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Im Jahre 1910 habe ich ein Übersichtsreferat über die Fortschritte in der Er¬ 
kenntnis der Epilepsie in den Jahren 1900—1910 verfaßt*). Die langwährende Vor¬ 
arbeit für eine größere Studie auf diesem Gebiete formt sich nun vorläufig zu einem 
weiteren Referat über das letzte Jahrzehnt. Die französische und deutsche Literatur 
stand mir ziemlich vollständig zur Verfügung, aus dem englischen, amerikanischen 
und italienischen Wissenschaftskreis konnte ich jedoch nur selten Originalarbeiten, 
häufiger Referate einsehen. Ich habe aus dem Literaturverzeichnis nur jene ganz 
belanglosen Arbeiten fortgelassen, die hundertmal Gesagtes abermals wiederholen. 
Alle anderen, selbst die kleinsten Aufsätze habe ich sorgfältig zitiert und verwertet, 
sofern sie nur irgend einen eigenen Gedanken oder neues Material enthalten. 

Begriffsbestimmung. 

Man kann nicht Bagen, daß diese 10 Jahre Forscherarbeit einen Gesichtspunkt bei¬ 
gebracht hätten, von dem das Problem wirklich neue Beleuchtung erführe. Die 
mannigfachen Erfahrungen, daß jahrzehntelang allgemeine epileptisch-motorische An¬ 
fälle ohne alle fokalen Symptome zu beobachten sind, bis sich dann doch plötzlich oder 
allmählich ein Tumor, eine Cyste oder eine sonstige herdförmige Erkrankung heraus¬ 
stellt, haben den Umfang der genuinen Epilepsie eingeengt. Man erkennt immer 
mehr, daß genuine Epilepsie eine Diagnose per ezclusionem ist, und man neigt 
immer mehr dazu, jeden einzelnen Fall solange wie irgend möglich als symptomatisch 
anzusehen. Von der Epilepsie als einer Neurose ist immer weniger die Rede; das 
Leiden gilt den meisten Autoren immer sicherer als organisch. Freilich wird mit 
dem Eigenschaftswort „organisch“ ein Doppeltes gemeint, und dies gibt vielfach zu 
Mißverständnissen Anlaß. Die einen verstehen unter einer organischen Epilepsie 
eine genuine Epilepsie mit Verblödung und anatomisch-cerebralem Befund als Folge 
des Leidens; die anderen wollen mit der gleichen Bezeichnung jene Fälle treffen, 
bei der eine grob organische Ursache des Leidens vorliegt, also Encephalitis, Hirn¬ 
blutung, Hydrocephalus, Tumor u. dgl. mit epileptischen Anfällen. Gerade wegen dieses 
Mißverständnisses möchte ich selbst an meiner früheren Unterscheidung von genuin 
und symptomatisch festhalten und den Ausdruck „organisch“ nicht verwenden. Man 
unterscheide also folgende Formen: 

I. Die symptomatische Epilepsie. 

Diese Epilepsie ist der Ausdruck (das Symptom) eines kausal bekannten orga¬ 
nischen Hirnleidens und zwar: 

A. einer diffusen Hirnerkrankung, mag Bie akut oder chronisch sein, mag sie auf 

äußeren Vergiftungen mit lebendem Gift beruhen (Infektionskrankheiten, Lues 

als Hirnlues oder Paralyse) oder durch totes Gift (Alkohol, Blei usw.) herbeigeführt 
sein oder durch 

innere Vergiftungen hervorgerufen werden (Kretinismus, Urämie, Diabetes, 
Schizophrenie). Endlich gehören die 

Ernährungsstörungen des Gehirns hierher, seien sie akut (Erstickung, Ent¬ 
blutung, Insolation), seien sie chronisch (Hirnarteriosklerose). Auch die nicht herd¬ 
förmigen traumatischen Hirnschädiguogen gehören hierher. 

B. einer herdförmigen Himerkrankung. Hierher fallen Kinderencephalitis, 
Absceß, Gumma, Embolie — Blutung — Erweichung, Hirncyste, Tumor usw. Ferner 
wirken herdförmige Schädigungen der Hirnsubstanz durch Traumen ähnlich (Schuß, 
Impression, Geburtstrauma od. dgl.). 

C. einer Entzündung der Meningen, sei sie diffus oder umschrieben, chronisch 
(Lues) oder akut. 

II. Die genuine (idiopathische, essentielle, echte) Epilepsie. 

Diese Epilepsie hat keine nachweisbare Ursache. Vielleicht ist sie allerdings der 
Ausdruck eines eigenen organischen Hirnleidens. Hierfür spräche die sog. ana- 

*) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref. Teü X, 1—42. 1910. 
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tomische Epilepsie Alzheimers. Da aber dieser Befand (als Folge) bisher nur in 
einem Teil der Fälle erhoben wurde und in einem andern Teil fehlt, so ist der Zusammen¬ 
hang dieser speziellen Befunde mit dem Verlauf der echten Epilepsie noch nicht sicher 
festzustellen. 

Diese Einteilung erscheint mir auch heute noch immer als befriedigend, wenn¬ 
gleich sie mit den Meinungen Boltens (s. u.) nicht übereinBtimmt. Gehe ich nun 
dazu über, die Arbeiten der Autoren kritisch zu sichten, so gebührt der erste Platz 
Binswanger 81 ), der in der Berichtsperiode eine Neuauflage seines altbekannten 
Epilepsiebuches erscheinen ließ. 

Binswangers Standpunkt 81, **) läßt sich etwa so formulieren: Bei allen 
akuten Krämpfen im Verlaufe von groben Gehirnerkrankungen oder akuten oder 
chronischen Vergiftungen solle man überhaupt nicht von Epilepsie sprechen, sondern 
nur von epileptiformen Krampfzuständen. Der Ausdruck symptomatische Epilepsie 
sei hier geradezu irreführend. Die echte Epilepsie sei demgegenüber eine ausgeprägt 
chronische Erkrankung des Zentralnervensystems, welche durch verschiedenartige 
Ursachen hervorgerufen werde. In dieser Hinsicht kann man sie einteilen in eine 
dynamisch-konstitutionelle, organisch-bedingte, toxische, syphilitische, traumatische 
usw. Form. Also eine alte organische Hirnerkrankung (Encephalitis z. B.) kann ebenso 
wie eine chronische Vergiftung (z. B. durch Alkohol) eine derartige konstitutive Gehirn¬ 
veränderung erzeugen, daß daraus eine echte Epilepsie entsteht. Für Binswanger 
ergibt sich also — wenn ich ihn recht verstehe — diese Schwierigkeit: 

Ein spitzes Schädeltrauma erzeugt eine Impression und damit Krämpfe, die nur 
epüeptiform aber nicht epileptisch Bind, auch wenn sie jahrelang anhalten. 

Ein stumpfes Schädeltrauma kann die Dynamik der Gehimfunktionen so gründ¬ 
lich abändern, daß daraus eine echte Epilepsie entsteht. 

Eine Alkoholvergiftung kann epileptiforme Anfälle erzeugen (bei Enthaltsamkeit 
fallen sie weg), aber auch eine Bolche Umordnung der Cerebralfunktionen bedingen, 
daß daraus eine echte habituelle Epilepsie der Trinker entsteht. 

Ein organisches Hirnleiden (vielleicht sogar die Ammonshornsklerose) kann 
epileptiforme Anfälle herbeiführen. 

Die echte Epilepsie selbst kann aber ihrerseits zu einer Rand- und sonstigen Hirn¬ 
sklerose als einer Folge führen. (Trotzdem Bei sie keine materielle Hirnerkrankung.) 

Hierdurch scheinen mir so viele Unklarheiten und innere Widersprüche zu ent¬ 
stehen, daß ich an meiner eigenen oben wiedergegebenen Einteilung durchaus fest- 
halten möchte. 

Im gleichen Jahre vereinigte sich Binswanger 84 ) mit Redlich zu einem großen 
Referat auf der Hamburger Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte (1912). Redlich 724 ) gibt (mit manchen kleinen eigenen Fällen) ein reiches ein¬ 
dringliches Übersichtsreferat über die Fülle der Probleme. Axis jedem Satze spricht 
die völlige Vertrautheit mit dem empirischen Material und mit der Literatur. Aber 
man wünschte ihm vielleicht gelegentlich eine schärfere Kritik und eine klarere Stel¬ 
lung. Er rät, den Namen und Begriff der genuinen Epilepsie ganz fallen zu lassen. 
Denn eine solche Gruppe sei weder ätiologisch noch klinisch noch pathologisch ana¬ 
tomisch zu kennzeichnen. Man könne eigentlich nur von einer chronischen 
Epilepsie reden. 

Ferner haben Hartmann und di Gaspero in dem Lewandowskyschen 
Handbuch der Neurologie eine größere Arbeit der Epilepsie gewidmet 366 ). Ihrer 
Meinung nach gibt es keine „Krankheit“ Epilepsie, man solle nur von einem epi¬ 
leptischen Symptomenkomplex sprechen und höchstens zugestehen, daß man in einer 
Reihe von Fällen noch nicht wisse, wovon eigentlich diese Epilepsie eben Symptom sei. 
Genuine Epilepsie: das bedeute also höchstens epileptischer Symptomenkomplex ohne 
bekannte Ursache (S. 834 und 835). Man hat hierdurch — so scheint es fürs erste — 

1* 
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einen klaren Standpunkt gewonnen. Aber bald erkennt man, gerade in den Ausfüh¬ 
rungen der genannten Autoren, daß nur ein neues Wort an die Stelle des alten getreten 
sei, und man gedenkt jener Psychologen, die an Stelle von Seele jedesmal Gehirn sagen, 
im übrigen aber alles beim alten lassen. Wenige Sätze nach den Boeben angeführten 
Stellen sprechen Hart mann und Gas per o wieder vom epileptischen Gesamtleiden. — 
Wichtig sind Boltens Arbeiten. Sie sind bestimmt und klar. Ob seine Behauptungen 
freilich mit der Erfahrung übereinstimmen, geht aus seinem eigenen Material noch 
nicht genügend hervor. Erst ein sehr viel größeres Material wird nach Boltenschen 
Gesichtspunkten durchgeprüft werden müssen. Würden sich seine Angaben bestätigen, 
so würden in der Tat mancherlei sich bisher widersprechende Meinungen der Autoren 
aufgeklärt werden. Es ist kein Wunder -— so führt Bolten den Gedankengang® bto86 ) 
— daß irgendwelche Stoffwechseluntersucher recht widersprechende Befunde erhalten; 
arbeiten sie doch immer an zwei verschiedenen Epilepsien. Abgesehen nämlich von den 
symptomatischen epileptiformen Anfällen, die eine Sache für sich sind, und gar nicht 
zur Krankheit „Epilepsie“ hinzugehören, gibt es 2 Arten des Leidens: eine cerebrale 
und eine genuine Form. Die erstere kann durch diffuse oder umschriebene Entzün¬ 
dungen der Rinde oder der Meningen (hierher gehören auch die Infektionskrankheiten) 
oder durch allerlei andere in sich ganz verschiedenartige corticale Prozesse bedingt 
sein. Sie ist eine Stoffwechselstörung, aber eine Störung des Stoffwechsels der Rinde. 
Die andere Epilepsieform, die genuine, ist eine allgemeine Stoffwechselerkrankung, 
durch eine Hypofunktion der Thyreoidea oder Parathyreoidea bedingt. Das Fehlen 
dieses lebenswichtigen Drüsenstoffes bedingt u. a. einen mangelhaften Umsatz, in¬ 
sofern die Produkte unserer eigenen Zellen und die Zersetzungsprodukte unserer Nah¬ 
rungsstoffe nicht durch die Nebenschilddrüsen- und Schilddrüsensekrete neutralisiert 
werden*). Vielleicht sei freilich die Schilddrüse nicht das primär Erkrankte, sondern 
sie hänge in ihrer Funktion von dem untersten Halssympathicusganglion ab. Beide 
Epilepsieformen können symptomatisch ganz gleich aussehen; beide können zur 
Demenz führen (die cerebrale leichter); beide zu unterscheiden sei oft sehr schwer, 
doch ex iuvantibus (rectal Thyreoidpreßsaft) möglich. Man dürfe keinesfalls, wie 
Redlich wolle, die eine Form in die andere übergehen lassen. Die anatomischen 
Hirnbefunde bei genuiner Epilepsie seien sekundär. — Unter seinen 86 Epilepsiefällen 
waren nur 30 in seinem Sinne genuin 04 ). 

Der Einteilung, die Turner** 3 ) wählt, vermag ich nicht viel abzugewinnen. 
Er unterscheidet: 

1. Epilepsie auf organischer Grundlage. 

2. Epilepsie in frühester Kindheit erworben (Encephalitis usw.). 

3. Epilepsie im höheren Alter. 

4. Idiopathische Epilepsie = chronische Gehirnkrankheit mit Anfällen konvul¬ 
sivischer oder psychischer Art. 

Mir scheinen dabei die Gesichtspunkte recht wirr durcheinanderzugehen. 

Steiner 830 ) hält die genuine Epilepsie für eine ätiologische Einheit. U nkla r 
sei an ihr die auslösende Ursache, klar sei die krankhafte Erbanlage (siehe unten über 
Steiners „originäre“Epilepsie). Vogt gibt fürdas AschaffenburgscheHandbuch 
der Psychiatrie eine größere Zusammenstellung * 5 *) eines reichen Materiales, das man 
sich freilich methodisch klarer und kritisch schärfer gegliedert wünschte. 

Kraepelin 473 ) bringt eine Übersicht über die Problemlage: er teilt ein in 1. Epi¬ 
lepsie nach Giftwirkungen und Stoffwechselstörungen (hierzu gehören die Krämpfe der 
Schizophrenie); 2. Epilepsie durch gröbere Gehimveränderungen; 3. die genuine Epi- 

*) Bolten hat zwar — obwohl er es nicht erwähnt — eine Stütze seiner Theorie 
in der Tatsache, daß Epilepsietetanien und StnunexstirpationsepUepsien auch durch das 
Fehlen der Thyreoidsubetanz bedingt sind, doch müßte er sich dabei noch mit der Tatsache 
auseinandersetzen, daß hier Myxödem usw. vorkommt und doch bei seiner gewöhnlichen 
genuinen Epilepsie fehlt (siehe unten unter Epilepsie — Tetanie). 
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lepsie, die gewissermaßen in der Mitte zwischen beiden Gruppen stehe, weil bei ihr sowohl 
Gifte als anatomische Veränderungen Vorkommen. — Abzutrennen und der Hysterie 
einzuordnen seien die psychasthenischen Krämpfe, die Affektepilepsie, die Narkolepsie 
und ein Teil der sog. Alkoholepilepsie. 

Richter 74 *) geht nicht von der Epilepsie als Leiden, sondern von der epileptischen 
Reaktionsfähigkeit des Individuums aus. Jeder Mensch sei sozusagen der Potenz 
nach epileptisch. Bei der einen Gruppe brächen die Anfälle grundlos aus oder auf den' 
geringfügigsten Grund hin, bei der zweiten auf erheblichere körperliche oder seelische 
Anlässe hin, bei der dritten erst nach gewaltigen Erlebnissen. Das gleiche gelte für die 
hysterische Reaktionsfähigkeit, und so sei es kein. Wunder, wenn der gleiche Anlaß 
sowohl die epileptische als die hysterische Reaktion auslöse. (Die Folge dieser Richter- 
schen Ansicht ist natürlich, daß dem Kriege weitgehende ursächliche Bedeutung ein* 
geräumt wird. Darüber s. später.) Ungefähr übereinstimmend mit der Annahme einer 
epileptischen Reaktionsfähigkeit nimmt H. Fischer 297 ) eine ,,Kra jppfbereitschaft“* an. 
Man möge aber diese Krämpfe nicht von vornherein als epileptisch, sondern als „ele¬ 
mentar“ (im Gegensatz zu psychogen) bezeichnen. Ob ein Krampf zustande komme, 
hänge von vielerlei Momenten ab, nämlich von der Reizempfindlichkeit des Cerebrums, 
der „Peripherie“, der Muskulatur und des sympathischen Nervensystems. Besonders 
wichtig sei das Nebennierensystem; dessen Produktionsverminderung setze die Krampf¬ 
bereitschaft herab (Tierexperimente). Hinsichtlich der Konstitution müsse man 
Krampfkonstitution und Epilepsiekonstitution unterscheiden; bei der traumatischen 
Epilepsie sei letztere unwesentlich (traumatisch-epileptische Geistesveränderung sei 
nur scheinbar epileptisch). Mancherlei Krämpfe beim Trauma, bei Basedow, bei 
Schwangerschaft oder Infektionskrankheiten lassen sich direkt oder indirekt auf Neben¬ 
nierenschädigungen zurückführen. Die Krampfzentren lägen subcortical; Krampf 
wie Bewußtlosigkeit seien nicht Ergebnis einer Reizung, sondern einer Ausschaltung 
der Rinde. Psychogene wie „elementare“ Krämpfe hätten die gleichen peripheren 
Einrichtungen, die Differenz läge in den zentralen Mechanismen. — Fischers An¬ 
sichten sind original und nicht ohne Interesse; mir selbst scheinen sie allerdings metho¬ 
disch etwas unklar und allzuwenig empirisch veranlaßt zu sein. 

Teils den Rieht er sehen 743 ), teils Redlichschen undHartmann-Gasperoschen 
Ansichten steht Julius Bauer 3 ®' 40 ) nahe. Er bemüht sich, allen Kenntnissen über 
innere und äußere Bedingungen der Epilepsie gerecht zu werden. Aber mir scheint, 
als verlöre er dabei etwas den Überblick; er organisiert seine Wissensmasse nicht straff. 
Er glaubt nicht mehr an ein epileptisches Leiden, sondern schließt sich der Lehre von 
der epileptischen Reaktionsfähigkeit an. Marburg versucht die Unterscheidung einer 
konstitutionellen, von einer konditionell bedingten epileptischen Reaktionsfähigkeit. 
Mir erscheint die Herausstellung dieser beiden Gruppen als Gruppen in keiner Weise 
erkenntnisfördemd 643 ). Daß man im einzelnen natürlich sowohl den Anlage- als den 
Einflußmomenten nachgehen muß, ist selbstverständlich, aber die Gegenüberstellung 
halte ich nicht für glücklich. — Heilbronner 373 *) gibt eine Übersicht über das 
ganze Gebiet auf 42 Seiten; das gleiche tut sehr kurz Pappenheim 446 *). 

Was den 

Verlauf der Epilepsie 

anlangt, so habe ich meinen früheren (1910) grundsätzlichen Ausführungen nicht viel 
hinzuzufügen. Man kennt sowohl bei der symptomatischen wie der genuinen Epilepsie 
einen seelisch-destruktiven Verlauf und einen Ablauf, der die seelischen Funktionen 
unberührt läßt: demente und nicht demente Epilepsie. Die Berichtsperiode hat 
keine Arbeiten gezeitigt, die in die Frage Licht gebracht hätten, warum der Prozeß 
im einen Falle zur Verblödung führt und im anderen nicht. Selbst die alte Frage ist 
noch nicht endgültig entschieden, ob die Demenz das Ergebnis des Grundprozesses ist 
und der Anfall dabei nicht in Betracht kommt, oder ob vielmehr der Anfall selbst 
die Hirnrinde schädigt und damit den geistigen Zerfall herbeiführt. Die erstereAn- 
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nähme ließe sich in die Worte fassen: je mehr Anfälle, um so schlimmer für die geistige 
Gesamtverfassung; die zweite Theorie würde lauten: die Zahl der Anfälle hat mit der 
Demenz nichts zu tun*). Es ist interessant, daß sichere traumatische Epilepsien mit 
ziemlich seltenen motorischen Anfällen dennoch zu langsamem geistigen Verfall 
führen. Freilich handelt es sich dabei stets um allgemeine epileptische Krämpfe. 

Fröhlich* 91 ) stellt in seiner experimentell psychologischen Arbeit fest, daß der 
Grad der epileptischen Geistesveränderung nicht mit der Häufigkeit der Krämpfe 
einhergehe: sehr stark veränderte Epileptische haben zuweilen wenig Anfälle. — 
Higier 385 ) bestätigt dies für die Idiotie. Für das Demenzproblem sind folgende Frage¬ 
stellungen außerordentlich wichtig: 

Sind sichere genuine Epilepsien neuerdings beobachtet worden, 
die trotz zahlreicher motorischer Anfälle über Jahrzehnte geistig intakt 
blieben**)? 

Sind sicher^, symptomatische, insbesondere traumatische Epi¬ 
lepsien beobachtet worden, die trotz zahlreicher allgemeiner moto¬ 
rischer Anfälle über Jahrzehnte geistig intakt blieben? 

Sind sichere symptomatische oder genuine Epilepsien beobachtet 
worden, die ohne große motorische Anfälle doch allmählich geistig 
zurückgingen***)? 

Und endlich: Trifft dies auch für die rein psychische Epilepsie zu? 

Die Ärzte der Epileptikeranstalten würden sich ein großes Verdienst um die 
Forschung erwerben, wenn sie für diese Fragen eine gute Kasuistik beibrächten. 

L. W. Weber*••) versucht den Demenzgesichtspunkt für die Einteilung der 
Gesamtepilepsie zu verwenden.-, Er unterscheidet: 

1. die echte Epilepsie, die stets mit Demenz einhergehe. Sie könne aus den ver¬ 
schiedensten Ursachen entspringen; 

2. die symptomatische EpUepsie, die niemals zur Demenz führe und nur ver¬ 
einzelte Epilepsiesymptome habe; sie könne ebenfalls aus den verschiedensten Ur¬ 
sachen hervorgehen. 

Selbst wenn die Generaleinteilung in eine demente und nichtdemente Form jemand 
befriedigen sollte, so wäre hier zum mindesten der Name der symptomatischen Epi¬ 
lepsie recht unglücklich und irreführend. Wenn man aber hört, daß als Unterformen 
von Nr. 1, die Reflexepilepsie, Magendarmepilepsie, Herzepilepsie, psychische Epilepsie 
und Hysteroepilepsie gedacht seien, so wird diese Verwirrung geradezu abscheulich. 

Das Wenige, was aus der Berichtsperiode hierher gehört, folge: Benon und 
Legal gaben eine Übersicht über die Frage der epileptischen Demenz, ohne etwas 
Neues beizutragen 59 ). Auch DucoBtä 835 ) schildert nur die allgemeine geistige 
Schwerfälligkeit. Tränel 909 ) glaubt seltsamerweise, daß das Haftenbleiben an ge¬ 
wissen Vorstellungen oder Worten für die epileptische Geistesveränderung auch dann 
schon kennzeichnend sei, wenn man im übrigen eine Demenz noch nicht nachweisen 
kann. Daß die Bi net-Simon-Tests bei dementen Epilepsien nicht viel Wesentliches 
herausbringen würden, war zu erwarten, geht aber aus der Studie von Katzenellen¬ 
bogen 445 ) noch ausdrücklich hervor. Genauere experimentelle Prüfungen ergeben 
nicht viel mehr, als daß eben die Leistungen von Epileptikern in mannigfacher 
(aber nicht elektiver) Weise herabgesetzt sind: Anfimow**) stellt bei 6 Kranken 
umständliche Versuche an, die die Aufmerksamkeit und Arbeitsfähigkeit für gewöhnlich 
als verringert erweisen; nur in Erregungszuständen waren beide zuweilen vermehrt. 

*) Nach Katze ne Ile nbogen 444 ) wirken sie sogar günstig: Schutz gegen Aufspeicherung 
von Toxinen. Ähnlich Heinrich* 74 ), Imchanitzky 89 *), Fuchs* 9 *). 

**) Aus früherer Zeit werden zwar solche Fälle berichtet, doch sind die Schilderungen 
meist nicht einwandfrei; man wird den Argwohn nie los, es möge sich um epileptiforme hyste¬ 
rische Anfälle gehandelt haben. 

***) In der Berichtsperiode bejahen wohl nur Ducost6-Duclos m ) diese Frage an 
der Hand eines Falles. 
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Die Genauigkeit war bei manchen Epileptischen größer ab bei Gesunden. Katzen« 
ellenbogen 446 ) glaubt mit Hilfe des fortlaufenden Rechnens einen charakteristischen 
Befund festzustellen: die Durchschnittsleistung war zwar der des Normalen ziemlich 
gleich, doch mußte der Epileptiker einen viel größeren inneren Widerstand über¬ 
winden. Auch wiar der Übungsfortschritt von Tag zu Tag nur halb so groß. Daß die 
Anfälle nachteilig wirkten, war zu erwarten. Wiersma 974 ) stellt an Experimentell 
(Reaktionen auf verschieden starke Klingelzeichen u. dgl.) eine größere Neigung der 
Epileptiker zu Aufmerksamkeitssenkungen fest. Deren Qualität war freilich nicht 
abnorm. Er bringt mit diesen auch das angeblich bei Epileptikern besonders 
häufige (?) Vorkommen von Depersonalisation und Fausse reconnaissance zusammen. 
Godefroy versuchte mit einer Aufmerksamkeitsprüfung, die Wiersma vorschlug, 
Epileptiker und Hysteriker zu unterscheiden. Dies gelang ihm auch mitteb zahlreicher, 
hier nicht wiederzugebender Momente, doch liegt die Vermutung nahe — aus dem 
Referat geht dies nicht hinreichend hervor —, daß wohl nur demente Epileptiker geprüft 
wurden 5 * 1 ). In seiner Dissertation geht Godefroy noch ausführlicher auf das gleiche 
Thema ein, doch war mir auch diese — holländisch geschriebene — Arbeit leider nicht 
zugänglich 350 ). Daß die Assoziationsprüfung sogar diagnostisch wichtig sein soll, ist 
sicher eine Überschätzung (Stuchlik M0 ). Was man sonst nicht diagnostizieren 
kann, wird man auch mit Assoziationen bestimmt nicht herausbekommen. — Brissot- 
Bourilhet 130 ) suchen die Demenz der genuinen Epileptiker von der der Traumatiker 
zu scheiden. Der geistige Verfall beginne vorzugswebe in der Adolescenz zwischen 
dem 15. und 25. Jahre, er verlaufe rascher bei schweren ab bei leichten Anfällen. Soviel 
aus dem Referat hervorgeht, glückt es den Verff. nicht, eine genauere Analyse dieser 
Verblödung zu geben. Gerade das Charakteristische der epileptischen Demenz wird 
nicht hervorgehoben; die Einteilung in verschiedene Fdrmen bleibt unbestimmt. — Die 
typische Verlangsamung des seelischen Abbub kommt in den Experimenten Kramer s 474 ) 
zum Ausdruck : die Reaktionszeiten waren sehr viel langer und deren Schwankungen 
größer. Um eine genaue, interessantere und nicht nur mit den üblichen Schlagworten 
arbeitende Schilderung des epileptischen Charakters bemüht sich MacCurdy* 49 ). 
Den epileptischen Charakter stellt H. Fischer 544 ) dem eunuchoiden Charakter gegen¬ 
über; beiden soll Schwerfälligkeit, verlangsamter Ablauf, egozentrische Einstellung, 
Reizbarkeit, Pedanterie und Frömmigkeit eigen sein. Der Epileptiker sei aber dabei der 
aktive, der Eunuchoide der passive Typus. Wenn man bei dieser Gegenüberstellung 
freilich liest, daß der Epileptiker regsam, lebhaft, brav, mitfühlend, interessiert und 
„sozial wichtig“ sein soll, so erscheint dies recht verwunderlich. — Fröhlich widmet 
seine Doktorarbeit den üblichen Assoziationsexperimenten bei Epilepsie 591 ). Seine 
sorgsame Arbeit erweist von neuem den geringen Reichtum der Einfälle, die Lang¬ 
samkeit und Egozentrizität, und den einförmigen schwerfälligen sprachlichen Aus¬ 
druck der Kranken. — Tramer 904 ) macht sich die Frage leicht: nach ihm bestehe 
die epileptische Demenz in einer Herabsetzung des Gedächtnisses, und zwar der Re¬ 
produktion, der Aufnahme und des Behaltens neuer Eindrücke, ferner in einer Ver¬ 
langsamung der Assoziationen und in einer Labilität des Affektes. Anfallsbekämpfung 
sei auch Demenzbekämpfung.—Hahn **°) vermochte es, bei den gleichen 7 Epileptikern 
nach einigen Jahren Assoziationsversuche zu wiederholen; er vertiefte dadurch die 
Kenntnis des Einzelfalls ohne allgemein verwertbare Erkenntnisse zu gewinnen. 
Petit und Livet 482 ) berichten von einem 26jährigen Mädchen, das seit 15 Jahren 
epileptische Anfälle hatte und deutliche Störungen seines Gedächtnisses aufwies. Auch 
bische zeitliche Lokalisationen und andere Erinnerungsverfälschungen wurden bei ihr 
beobachtet. Das Merkwürdige aber war, daß die übrigen psychischen Funktionen 
unbeeinträchtigt blieben. — Gute Beschreibungen des epileptischen Charakters nebst 
Proben von Briefen und Aussprüchen finden sich bei Fuchs 29 *) und Campbell 1 * 1 ). 
Wallace 941 ) folgte der allgemeinen amerikanischen Tendenz, Intelligenzgrade zahlen¬ 
mäßig auszudrücken. Von seinen 333 jugendlichen Epileptikern war die Mehrzahl 
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minderbegabt. Doch brauchte nur ein geringer Anteil den Idioten und Imbezillen zuge¬ 
rechnet zu werden. Die meisten konnten in das Intelligenzalter 8—12 eingereiht werden. 
Perin* 78 ) fand in seiner (wenig kritischen) Doktorarbeit, daß eine regelmäßige Be¬ 
ziehung zwischen der Form der Epilepsie und der Demenz nicht bestehe. Er weist 
seltsamerweise dem Schwindel eine besonders verderbliche Wirkung für den geistigen 
Verfall zu. 

Genuine Epilepsie. 

Von den Epilepsie-„Theorien“*). 

Am einfachsten macht es sich MacRobert 666 ): die epileptischen Phänomene 
seien Reaktionen bestimmter nervöser Konstitutionen auf unspezifische Aufregungen. 
Auch für Tramet* 0 *) ist die Sachlage klar: epileptische Anfälle können sich mit jeder 
Art dauernden psychischen oder psychopathologischen Zustandes kombinieren. Bald 
verlaufen sie mit, bald ohne Demenz. — Sterling 866 ) schließt aus dem Vorkommen 
einer paralytischen Aura, daß Binswanger recht habe, daß es einerseits eine Energie 
gebe, die Krämpfe und Hypertonie errege, andererseits aber auch eine Energie von 
negativem Charakter, die Hypotonie und Lähmung zur Folge habe. Eine dieser 
Energiearten könne die andere decken und neutralisieren.—Manche Forscher begnügen 
sich mit der Theorie,* die essentielle Epilepsie sei eine Erkrankung, die auf einer Ent¬ 
wicklungsstörung des Qehirns beruhe, im Sinne einer fehlerhaften Anlage. Über die Art 
dieser Anlage vermag dann freilich niemand etwas Rechtes auszusagen. Der Rückzug 
auf die Vererbung ist — wie der nächste Abschnitt ergeben wird — auch nich t gerecht¬ 
fertigt. Für diese Gruppe von Forschern ist z. B. die Formulierung von Dercum 216 ) 
kennzeichnend: Die Epilepsie sei eine auf morphologischer Basis beruhende Kon¬ 
stitutionsanomalie bei Individuen mit mangelhafter oder krankhafter Entwicklung. 
Toxine könnten höchstens auslösend wirken. Ähnlich äußert sich Erlenmeyer* 47 ). 
Anton 27 ) glaubt eine Ursache der Epilepsie im Kleinhirn und seinem Größenverhältnis 
zur übrigen Gehimmasse zu finden, er demonstriert dies an Röntgenbildern. — Als ein 
Hinweis auf die sog. degenerative Entstehung der Epilepsie könnte der Fall von Herr¬ 
mann gelten 382 ), daß Zwillinge ganz zur gleichen Zeit in der Pubertät an epileptischen 
Anfällen erkrankten, wenn nicht der eine von beiden (!) einen positiven Wassermann 
gehabt hätte. Für die Entartungsepilepsie spricht sich auch P o 11 a c k m ) aus, dessen Ar¬ 
beit unten unter Sektionsbefund referiert wird. Wie erwähnt, neigen die einen Autoren 
dazu, alle Epilepsieformen möglichst in Stoffwechseltheorien unterzubringen und selbst 
das Trauma indirekt auf den Stoffwechsel wirken zu lassen. Aber auch die Gegenseite 
hat ihre entschiedenen Vertreter: Til mann 800 ) glaubt überhaupt nicht an eine genuine, 
sondern nur an eine corticale Form. (Siehe auch unten bei dem Sektionsbefund.) 
Reichardt 738 ) spricht sich ohne Angabe von einzelnen Gründen gegen die Annahme 
einer Autointoxikationskausa bei der Epilepsie aus. Es gibt eine Gruppe von Autoren, 
die sich begnügen, die Störung einer inneren Drüsenfunktion als die Ursache der 
Epilepsie anzuschuldigen. Damit ist für sie das Problem erledigt. Worin dann 
wiederum das Wesen und die Ursache dieser Drüsendysfunktion besteht, interessiert 
sie nicht. Hierzu gehört die Adrenalintheorie: Krasser 47 *). (Siehe Nachtrag!) 
Bolten 80-82 ) bekämpft sie. Die Thyreoidea und Parathyreoidea wird, wie er¬ 
wähnt, von ihm als Ursachsorgan der Epilepsie beschuldigt. Werden beide insuffizient 
(vielleicht erst sekundär durch eine Anomalie des untersten Sympathicusganglions), 
so vermögen sie nicht die Stoffwechselprodukte unserer eigenen Zellen und die Zer¬ 
setzungsprodukte unserer Nahrungsstoffe, die den Anfall hervorrufen, zu neutrali¬ 
sieren 81 ). (Siehe Nachtrag!) Die Hypophyse wird von MacKennan, Johnston 

*) Domansky gibt Uber die äußeren Ursachen der Epilepsie ein völlig kritikloses Über- 
sichtereferat m ). Die Zusammenstellung wohl sämtlicher Epilepsietheorien durch Bolten* 0 ) 
und Morselli* 40 ) ist empfehlenswerter. Rudnew 7 **) gibt einen Beitrag zur Historie 
der Epilepsie. 
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und Henninger als Ursache am epileptischen Anfall angesehen: werde ihr vorderer 
Teil hyperämisch (wodurch, erfährt man nicht), so trete der Anfall ein 644 ). Nach 
Gerlach* 11 ) soll es auch einzelne Fälle geben, bei denen man eine (abnorme) Puber¬ 
tät allein als die Ursache der Epilepsie anschuldigen darf (?). Einen höchst ver¬ 
wickelten physikalisch-chemischen Mythos entwirft Shaw 820 ): Alle epileptischen An¬ 
fälle sind Ergebnis einer plötzlichen Rindenanämie. Diese wiederum beruht auf einer 
plötzlichen Stase und der Agglutination der Nucleoproteine des Blutes der Capillaren. 
Die Stase ist jeden Augenblick durch die Hypoalkalinität des Blutes, die bei jeder 
Epilepsie dauert, ermöglicht. Die Hauptursache aller Epilepsien ist also die chemische 
Unbeständigkeit der Nucleoproteine des Blutes und des Gehirns, und diese wiederum 
ist durch die Abwesenheit eines regulierenden Hormons bedingt. — Grigorescu 389 ) 
meint, daß der epileptische Anfall durch Abbauprodukte der Gehirnsubstanz herbei- 
geffihrt werde. Auf Grund seiner Stoffwechseluntersuchungen arbeitet de Crinis 180 ) 
eine komplizierte Theorie aus: Nachweisbar seien die Lipoide (Cholesterin) verändert, 
hierdurch entstehe eine Alteration der fermentativen Stoffwechselvorgänge. Das Er¬ 
gebnis seien toxische Zwischenprodukte des Eiweißstoffwechsels, und diese erregen 
die Krämpfe. Diese toxischen Zwischenprodukte werden wahrscheinlich gemacht 
auch durch die Hamtoxizität nach dem Anfall und durch die nachweisbare Stick¬ 
stoffretention im Zwischenstadium (zirkulierendes Eiweiß) (Allere). 

Von höchst seltsamen Ideen geht William Held 878 ) aus. Man zaudert fast, seine 
Meinungen überhaupt zu referieren, daß die Epilepsie entweder durch externe Gifte 
entstehe — und diese wiederum durch verdorbenes Fleisch oder kontraindizierte Nah¬ 
rung oder Eiter usw. — oder durch interne Gifte hervorgerufen werde. Diese könnten 
u. a. aus seelischen Erregungen durch Störungen des Gleichgewichtes der inneren 
Sekretion entstehen. Wie abwegig auch die Herkunft dieser Überzeugung sein mag, 
sie mündet also in die heute allgemein verbreitete Theorie von der Stoffwechselepilepsie 
ein. — Ebenso abwegig erscheinen mir die Theorien von JuliusFlesch. Er stellt kom¬ 
plizierte Behauptungen über biochemische Ionenverschiebungen im Cerebrum auf und 
spricht von Hochspannungsepilepsie, Isolierungsattacken u. dgl.* 78 ). 

Eine weitere Gruppe von Forschern glaubt zwar auch an endokrine Störungen, 
meint aber, daß der epileptische Grundzustand nur durch jene Stoffe gereizt und 
also der Anfall ekphoriert werde; aber dies seien nur Anlässe. In diesem Sinne sprechen 
die Versuche von Claude und Lejonne 184 ) an Hunden. Bekamen diese in die Gegend 
der linken Zentralwindung 6—15 Tropfen einer 0,2proz. Chlorzinklösung unter die 
Dura gespritzt, so traten zwar sogleich, indessen nur für kurze Zeit Krämpfe ein. 
Wenn sich die Tiere wieder vollkommen erholt hatten, erhielten sie (nach 2—4 Mo¬ 
naten) verdünnte Strychninlösung ins Futter. Hierauf erfolgten nach einigen Tagen 
bis Wochen allgemeine Krämpfe und der Tod. Die Kontrolltiere, die nur Strychnin 
erhalten hatten, trugen keine oder nur geringe Konvulsionen davon. Dementsprechend 
glaubt M. de Fleury 274 ), daß toxische Stoffe (Darm) auf der Grundlage einer chro¬ 
nischen meningoencephalitischen Erkrankung die Krämpfe auslösten ( 27S ). Ganz ähn¬ 
lich äußern sich Pierret 688 ) (l’aptitude convulsive und dazu Intoxikation). — Im 
Anschluß an Claude - Lejonne arbeitete Kastan 444 ). Er tropfte Kaninchen Chlor¬ 
zink auf die Dura. Einige Tage später wurde ihnen das Krampfgift Coriamyrthin 
eingespritzt. Nun waren geringere Dosen dieses Mittels erforderlich, um Krämpfe zu 
erzeugen, als wenn jene Vorreizung nicht stattgehabt hätte. Das gleiche trat ein, 
wenn an Stelle der Chlorzinkreizung eine allgemeine Alkoholvergiftung vorausging. Also 
auch Alkohol erhöhte beim Tier die Krampfdisposition. [Siehe auch Ossipow MO,M1 ).] 
— Andrews 20 ) nahm in 14*/»% seiner 950 Epileptiker in Craig-Colony (N.-J., 
U. S. A.) eine Kinderencephalitis als Grundlage des Leidens an. Zwar nicht gerade 
im Sinne einer speziell encephalitischen aber doch einer cerebralen Erkrankung fassen 
Orzechowski -Meisels 468 ) die Epilepsie auf: die chemischen Veränderungen wirkten 
entweder nur auslösend oder sie seien sekundär. — Preda - Popea 708 ) weisen freilich 



darauf hin, daß bei Tieren mit Verletzungen in der motorischen Region durch sonst 
nicht krampferzeugende Gifte keine Krämpfe ausgelöst werden. 

Manche Theoretiker nehmen an, daß die endokrinen Drüsen durch ihre 
Dysfunktion nicht die Anfälle selbst hervorbringen, sondern eine Darmstörung her¬ 
beiführen, und erst diese führt zu den Anfällen. So glaubt Bolten* 0 ) an eine chro¬ 
nische Autointoxikation durch „hypofermentation intestinale“. Moore 018 ) äußert 
ähnliche Ansichten: Resorption von Produkten der Eiweißfäulnis. Powers 706 ) meint, 
der Magendarmstase käme ein bedeutender Einfluß auf die Epilepsie zu. Auch die 
Schwere der Anfälle sei von der Größe der röntgenologisch kontrollierten Stase ab¬ 
hängig. Heinrich 370 ) vermutet, Epilepsie sei die Unfähigkeit, gewisse Stoffwechsel¬ 
produkte abzubauen. Bei einer gewissen Vermehrung trete der Krampfanfall als eine 
Selbsthilfe der Natur ein. Vielleicht handle es sich um carbaminsaures Ammoniak 
oder Aminobasen. Ähnlich spricht sich Rodiet 747 ) aus. Andere Autoren begnügen 
sich mit der Behauptung einer autotoxischen Entstehung der Epilepsie, ohne daß sie 
weitere Angaben machen: Campioni 158 ), Mar9on 878 ): (epileptogene Toxine, „pro-* 
pri6t6 neurotoxique“). Münch 088 ) hat eine besondere Stoffwechseltheorie: er zieht 
nähere Vergleiche zwischen Epilepsie und Gicht. Turner* 88 ) lehnt die toxische und 
autotoxische Theorie der Epilepsie ab. Die Veränderungen in Blut und Urin seien 
nur Folge, nicht Ursache des Leidens. Goudberg 888 ) stellt fest, daß Anfälle eine 
vermehrte Harnsäureausscheidung bedingen, daß diese aber nur einem grobmecha¬ 
nischen Zusammenhang entstamme, keineswegs eine ursächliche Bedeutung habe. 
(Kaninchenversuche.) Imchanitzky - Ries 8 * 0 ) weiß zwar nicht, woher die über¬ 
mäßige Produktion von Arsen kommt, sie nimmt aber als sicher an, daß dieses Gift 
sich im Körper des Epileptikers langsam anhäufe, bis der Anfall die Entladung bringe 
(ausführliche Literaturangaben!). Berkovits 09 ) glaubt einen neuen Gesichtspunkt 
mitzuteilen, wenn er der Epilepsie eine spezifische Ursache abspricht und den kondi¬ 
tionalen Standpunkt für den einzig richtigen hält. Man müsse fragen: In welchen 
funktionellen Abweichungen gebe sich die epileptische Veränderung kund? 

Man geniert sich beinahe etwas, auch noch von Autoren zu berichten, die in 
kritiklosester Weise einzelne Nebenbefunde für so wichtig halten, daß sie ihnen ätio¬ 
logischen Wert zuschreiben. So glauben Tsiminakis und Zografides* 81 ), daß 
adenoide Vegetationen eine Reflexepilepsie „auslösen“ können, die dann in eine ge¬ 
nuine Epilepsie „übergehe“! Völlig phantastisch ist auch eine Meinung Lomers 680 ). 
Er spricht von einer Vibrationswelle gewisser Hirnelemente und nimmt den „Sitz 
der Krämpfe“ in der Cortex oder Subcortex an; dort sei ein Vasomotorenzentrum, 
das, durch Gift verändert, gewisse Bahnwiderstände ausschalte. 

Hier sei auch der angeblich vererbbaren Brown - S^quardschen Meerschwein¬ 
chenepilepsie gedacht (durch Ischiadicusverletzung hervorgerufen). Maciesza- 
Wrzosek 663 ) setzen sich mit der an sich mangelhaften Methode von Brown-8 e- 
quard auseinander. Ihre eigenen Versuche ergeben keine Vererbung, höchstens eine 
gesteigerte Krampfdisposition der Nachkommen*). Marie - Donnadieu 581 ) wider¬ 
sprechen ebenfalls der Vererbbarkeit. Maciesza 661 ) erwähnt übrigens, daß nach 
seinen eigenen Experimenten an Meerschweinchen nicht nur eine Verletzung des 
Ischiadicus, sondern schon eine Amputation des Fußes, ja eine Exartikulation einiger 
Zehen genüge, um Epilepsie hervorzubringen. 

Den „Sitz“ der Krampfzentren versuchen Tierexperimente aufzuspüren**). 
A. Fuchs 894 ) geht von der Meinung Ziehens aus, daß die klonischen Krämpfe bei 
epileptischen Anfällen von der Cortex, die tonischen dagegen von subcorticalen Re- 

*) In einer zweiten späteren Arbeit drücken sich die gleichen Autoren allerdings etwas 
unbestimmter aus 5M ). 

**) Wilcze k *”) erzählt die seltsame Geschichte eines Reitpferdes, das beim Hufbeschlag 
einen Anfall erleidet mit folgender Erblindung des einen Auges. Warum der Autor den Fall 
zur Epilepsie rechnet, bleibt unklar. 
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gionen ausgehen*). Cocain löst bei Kaninchen und Katzen tonisch-klonische Anfälle 
aus. Wird aber das Vorderhim beim Kaninchen abgetrennt oder bei Katzen die Rinde 
entfernt und dann Cocain gegeben, dann stellen sich keine Klonismen ein. Das gleiche 
geschieht, wenn die Rinde pharmakologisch ausgeschaltet wird. Hypnotica ver¬ 
mehren anscheinend die Toxizität des Krampfgiftes. Die Kloni werden gemildert 
durch Phenacetin, Phenokoll, Brom. Halbseitensymptome werden durch Brom deut¬ 
licher (Redlich). Bei genuiner Epilepsie sei Brom wertlos, da es auf die subcorticale 
Komponente nicht einwirke. Bei Jacksonscher Epilepsie sei es nützlich. Erwägend, 
daß die infracorticalen Zentren mit dem Muskeltonus korrespondieren (Bi nswanger), 
fand Puchs bei genuiner Epilepsie eine auffällige Relaxation der Gelenke der oberen 
Extremität. — Sauerbruch 776 ) setzte Affen Schädeltraumata und sah darnach 
eine Überempfindlichkeit für Cocain, die sich in Krämpfen äußerte. Aber auch ohne 
Trauma stellte sich eine gesteigerte Erregbarkeit des betr. Zentrums mit Cocain- 
überempfindlichkeit ein, wenn eine Pfote durch passive Bewegungen 2 Stunden lang 
ermüdet worden war. — Daß der klonische Anteil an den Krämpfen auf die Cortex zu 
beziehen ist und bei Absinthreizungen hemisphärenberaubter Tiere also ausbleibt, 
hat Bouche in schönen experimentellen (auch sonst sehr-lehrreichen) Studien er¬ 
wiesen U7, u8 ). 

Versuche mit Gleich- und Wechselströmen am Cerebrum junger Katzen werden 
von Stefan Jellinek 414 *) als Beiträge zur experimentellen Epilepsie bezeichnet,— 
nicht mit Recht, da man dem Autor in seinen weitgehenden Folgerungen nicht folgen 
kann. Lapinsky 4 * 6, 80 °) arbeitete an Fröschen. Er machte komplizierte Rücken- 
marksdurchschneidungen u. dgl. und fand, daß typische Anfälle von Froschepilepsie 
nur dann entstehen, wenn der obere und der untere Rückenmarksabschnitt durch 
die Vorder- oder Seitenstränge, wenn auch nur einseitig, verbunden sind.—Kar pl us 448 ) 
unternahm sorgsame Experimente bei Hunden und Affen: Rindenreizungen nach 
Balkendurchschneidungen. Auch beim unverletzten Balken geht seiner Meinung nach 
die Ausbreitung der Krampferregung vom Rindenreiz zur anderen Hemisphäre über 
den Hirnstamm (Rindenhaubenbahnen). 

Von der erblichen Belastung bei Epilepsie. 

Steiner 860 ) macht darauf aufmerksam, daß 

häufig Linkshändigkeit in Epileptikerfamilien, 

häufig Epilepsie in Linkshänderfamilien, 

häufig Sprachgebrechen in Linkshänderfamilien, 

häufig Sprachgebrechen in Epileptikerfamilien Vorkommen. 

Hiermit sei eine kranke Erbanlage des Epileptikers äußerst wahrscheinlich gemacht. 
Dem Alkoholismus der Eltern spricht Müller - Schürch 624 ) große Bedeutung 
für die Epilepsie der Kinder zu. Die Maxima der Zeugungskurve epileptischer Kinder 
fallen angeblich mit Zeiten erhöhten Alkoholgenusses (Fastnacht, Weinbau usw.) 
zusammen, ähnlich wie bei den Imbezillen. Hermann Müller 688 ) hat dies an den 
847 Epileptikern der Züricher Anstalt wieder einmal untersucht und hat gefunden, 
daß das Maximum der Zeugung in den Januar und Februar fällt, während der April 
und auch noch der Mai das Minimum tragen. Aber die Skepsis taucht auf, ob nicht in 
Gegenden, in denen solche Vorliebezeiten für Alkohol bestehen, die Maxima der all¬ 
gemeinen Zeugungskurve überhaupt mit diesen Zeiten zusammenfallen! ? — Ferner er¬ 
wähnt der genannte Autor, daß in der Schweizer Epileptikeranstalt 34% der Eltern der 
Trunksucht ergeben seien. Rosenbergs 1010 ) Untersuchungen — auch aus der 
Schweiz — lauten negativ. — Bianchi 77 ) fand bei 511 Epileptiker, die in 10 Jahren 
in der psychiatrischen Poliklinik in Neapel beobachtet wurden, in 30% hereditären 
Alkoholismus. — Die gute Studie von Colli ns 198 ) ergab, daß 


*) Siehe dagegen den Fall von Lewandowsky - Balberg 68 *). 
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bei einer Gruppe von 177 Epilepeiefällen 32% Alkoholismus bei Eltern oder Großeltern hatten, 
bei einer Gruppe von 320 männlichen Epileptikern 44% Alkoholismus bei Eltern oder Groß¬ 
eltern hatten, 

bei einer Gruppe von 100 weiblichen Epileptikern 28% Alkoholismus bei Eltern oder Groß¬ 
eltern hatten. 

Es lohnt eigentlich kaum, weitere Zahlen über die allgemeine Belastung der 
Epilepsie hierherzusetzen. Einmal sind diese Zahlen häufig mit unklarer Methodik 
gewonnen, und zudem fehlen fast überall die Vergleichszahlen. Was nützt es denn, 
wenn es heißt, soundso viele Prozent der Epileptiker seien mit Schwachsinn der Eltern 
belastet: wir wissen ja nicht, wie viele Prozent der sozial gleichartigen gleichgeschlech¬ 
tigen gesunden Bevölkerung auch mit Schwachsinn der Eltern belastet sind. Nur 
mit innerem Widerstreben setze ich daher noch folgende Zahlen her: 

Nach Wyrsch 988 ) haben 24,6% seiner Epilepsien trunksüchtige Eltern (Schweiz). 

„ Wolffenstein 848 ) ,, 22,3% seiner Epilepsien trunksüchtige Eltern (Branden¬ 

burg) 166 Fälle. 

„ Gerlach 111 ) „etwa30% seiner Pubertätsepilepeien trunksüchtige Eltern 

(Berlin, 161 Fälle). 

„ Boven 181 ) „ „ 61% seiner Epilepsien trunksüchtige Asoendenten (C6iy, 

Schweiz, 48 Fälle). 

„ Mullau m ) „ 15% seiner Epilepsien trunksüchtige Eltern (N.-Amerika) 

„ Joe dicke 41t ) „ 31,9% seiner Epilepsien trunksüchtige Personen in der 

Ascendenz (309 Fälle der Anstalt Tabor). 

„ Stuchlik 877 ) „ 40% seiner Epilepsien trunksüchtige Eltern. 

„ Herrn. Müller 8 **) „ 33,99% seiner Epilepsien trunksüchtige Ascendenten 

(503 Fälle, Zürich). 

Stuchlik 878 ) glaubt, daß der elterliche Alkoholismus nur auf die Eindes¬ 
generation im Epilepsie erzeugenden Sinne einwirke. Halten sich die Angehörigen 
dieser Generation abstinent, so ist eine weitere Schädigung der Descendenten ver¬ 
mieden. Trinken die Kinder aber auch, so macht sich die Degeneration nun sehr viel 
stärker an den Enkeln geltend. — Siehe auch Ricci 742 ). 

Epilepsie der Eltern finden sich nach Wolffenstein (Brandenburg, 166 Fälle) 
in 7,8%, nach Redlich 724 ) (Österreich, 214 Fälle) in 4,2%, nach Gerlach (Berlin, 
161 Fälle) in 15,6%. Epilepsie in der Ascendenz stellten fest: Joedicke 414 ) bei 26,8% 
seiner 309 Fälle (Anstalt Tabor); (davon waren nur 9,4% direkt belastet), Herrn. 
Müller 423 ) bei 10,13% seiner 503 Fälle (Zürich). Stuchlik 877 ) hält Epilepsie als be¬ 
lastendes Moment der Epileptiker für unwichtig. 

Verschiedenartige psychische Anomalien kommen bei den Eltern vor: 

nach Wolffenstein 983 ) (Brandenburg) in 51,2% (errechnet aus seiner Tabelle S. 10). 

„ Redlich 784 ) (Österreich 214 Fälle),, 10,2% 

„ Gerlach 818 ) (Berlin 161 Fälle) „ 62% 

„ Mullau 881 ) (N.-Amerika) „ 50% 

,, Andrews 80 ) (N.-Amerika) „ 27% 

„ Joedicke 419 ) (Tabor 309 Fälle) „ 29,9% (Eltern und direkte Vorfahren.) 

„ Herrn. Müller 483 ) (Zürich) ,, 29,22% (ohne Epilepsie; Ascendenz.) 

Stuchlik 877 ) hält bei der Nachforschung nach belastenden Momenten in der 
Ascendenz von Epileptikern Hysterie, Dementia praecox, periodische Erkrankungen, 
Idiotie, lmbecillität und organische Geisteskrankheiten für sehr unwichtig. Von der 
Arbeit von Weeks 848 ) steht mir leider nur ein Referat zur Verfügung. Nur mit größter 
Skepsis seien seine Zahlen hier mitgeteilt. Er studierte 5533 Blutsverwandte von 
372 Epileptikern und fand unter ersteren: 

12,65% epileptisch, 

9,67% alkobolistisch, 

9>33% geistesschwach, 

3,06% geisteskrank und nur 
43,86% normal. 

Besonderes Mißtrauen bringe ich den amerikanischen Forschem entgegen, werfen 
sie doch die epileptischen und die feeble minded Persönlichkeiten fast immer durch- 
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einander. Und was mögen sie alles epileptisch und was mögen sie feeble minded nen¬ 
nen! Nirgends eine klare Methodik und fast überall eine garstige Fragebogenwirt¬ 
schaft. [Weeks® 67 )]. — Woods* 8 *) bringt ohne Beweise einmal wieder die Theorie 
der Bauschkinder vor. Ja er behauptet Bogar, die Ursache der Kinderepilepsie liege 
in einem einmaligen Alkoholabusus der sonst abstinenten Eltern. Sorgsam erscheint 
die Arbeit von Collins 1 **). Von 177 Epileptikern seien 57% in den Ahnen defekt, 
22% hätten Epilepsie in der Familie, 12% hätten Psychosen in der Familie. Von 
420 Epileptikern seien die entsprechenden Zahlen für die Männer (320) 50, 46, 45%, 
für die 100Frauen 52,27, 21%. Fairbanks 266 ) spricht der Belastung nur wenig ätio¬ 
logische Bedeutung zu. Ähnlich äußert sich die treffliche Arbeit vonFlood-Collins 877 ), 
die 78 Stammbäume von Kranken des Monson State Hosp. untersuchte (6 davon 
werden mitgeteilt). Darnach fehlt der Beweis dafür, daß elterlicher AlkoholiBmus 
kindliche Epilepsie verursache. Es finde sich auch kein Hinweis darauf, daß die 
Epilepsie recessiv vererbt werde, noch auch dafür, daß Epilepsie, feeblemindedness 
und insanity auf gemeinsamem recessiv mendelnden Gen beruhe. Es sei nicht be¬ 
hauptbar, daß jeder Fall von Epilepsie ererbt sei, wohl aber, daß sich bei vielen 
Epileptikern auf beiden Seiten der Ascendenz alle möglichen nervösen Störungen vor¬ 
finden. — Eine kritische Studie der Vererbungsfragen bei Epilepsie (ohne neues 
Material) stammt von Hecht d’Orsay 3 ?*). 

Auch die Nachkommenschaft von Epileptikern wurde untersucht: 

Collins 1 * 3 ) fand, daß 61 verheiratete epileptische Männer (= 19%) und 17 ver¬ 
heiratete epileptische Frauen (= 17%) 197 lebende Kinder hervorgebracht hatten. 
Nur 5 von diesen waren epileptisch! ln 10 von diesen 78 Ehen waren Kinder an Krämp¬ 
fen unbekannter Art gestorben. — ln einer Epileptikerfamilie Oberholzers 831 ) zeigte 
der genau durchforschte Erbgang, daß von vier Generationen zwar keine von epileptischen 
Symptomen ganz frei blieb, daß sich aber das Leiden immer mehr abschwächte und 
schließlich ganz verschwand. 

ln seltsamem Gegensatz zu diesen Befunden steht die Arbeit von Weeks* 88 ). 
Nach ihm sollen aus den Ehen Epilepsie -|- Epilepsie und Epilepsie -f- Geistesschwäche 
„durchweg“ abnorme Nachkommen hervorgehen; Epilepsie -{- Alkoholismus liefere 
nur 14% Normale, Epilepsie + Neuropathie nur 9% Normale, Epilepsie + Norm 
nur 33% Normale. Das Original der Arbeit stand mir leider nicht zur Verfügung, 
so daß ich nicht mitteilen kann, wie Weeks zu diesen ungeheuerlichen Zahlen kam. 
Ob die Epilepsie dann früher ausbricht, wenn eine Belastung vorhanden zu sein scheint, 
und ob die schwerere Belastung mit einem früheren Ausbrechen korrespondiert, wird von 
Thom 8 * 3 ) untersucht. Er bejaht beide Fragen und hält in dieser Hinsicht für besonders 
schädigend: Schwachsinn, Belastung durch die Mutter und doppelseitige Belastung. 
Auch 11 Fälle von Epilepsie bei erster und dritter Generation mit Freibleiben der 
zweiten wurden dem Autor bekannt. 

Von den geographischen, klimatischen, sozialen Bedingtheiten der 

Epilepsie. 

Die Verbreitung der Epilepsie in verschiedenen Ländern fand einige Bearbeiter. 
Am ma n n 13 ) berechnete sehr genau für die Gesamtschweiz 5°/«,, während Wyrsch **•) 
für Unterwalden nur 1,85%,, feststellen konnte. Ammann 13 ) zählte 3 Frauen 
auf 4 Männer. Auf dem Lande leben (in der Schweiz) mehr als doppelt soviel 
Epileptiker als in der Stadt. Ein Drittel der Heiratsfähigen kommt zum Heiraten. 
Lundborg 34 *) konnte zwar feststellen, daß in Schweden eine besonders große 
Zahl von Epileptikern vorkäme, und daß die eine schwedische Provinz Blekinge 
unverhältnismäßig mehr hätte, aber die Gründe, die er hierfür vermutet, Basse, Alkohol, 
Inzucht leuchten mir nicht sehr ein. Er selbst führt an, daß z. B. die Inzucht in Nor¬ 
wegen ebenso häufig sei, und daß dort doch nur halb soviel Epileptiker gezählt würden. 
— Mullau 821 ) nimmt für Nord-Amerika etwa 180 000 Epileptiker als vorhanden an. 
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Monat 

Abb. 1. Jahrakurve der epileptischen 
AnfUIe. Durchschnitt der Jahre 1907-1910. 
Nach Gallus*“) berechnet 


Die Beziehungen der Häufigkeit der Anfälle zu den Momenten des Klimas, 
Wetters usw. haben schon lange die Aufmerksamkeit erregt. Nicht nur viele Epilep¬ 
tiker selbst zweifeln nicht an der Abhängigkeit ihrer Anfälle vom Wetter, sondern 

auch manche Ärzte teilen diese Meinung. Wir ver¬ 
danken nun Gallus eine treffliche eingehende Studie 
über dieses Problem* 01 ). 2 Jahre lang hat er an 
250 weiblichen, meist 15—30 Jahre alten Kranken 
Anfälle und Schwindelzustände genau registrieren 
lassen und nebenbei die Witterung, die astrono¬ 
mischen Verhältnisse (Mond), den Erdmagnetismus, 
den Luftdruck, die Luftelektrizität gebucht. Die 
Zahl und die Häufung der Anfälle erwiesen sich von 
allen diesen Umständen als unabhängig. Die 
Wochenkurve ergab ein Sinken an Sonn- und 
Feiertagen und Montagen, die Tageskurve zeigte 
eine Bevorzugung der Nacht durch die Anfälle. 
Die Jahreskurve sei hier wiedergegeben, da die 
Originalarbeit vielen Fachleuten nicht erreichbar 
sein dürfte. (Siehe Abb. 1.) 

Vom September bis Februar liegen also relativ 
wenig IctuB, vom März bis April tritt eine deutliche Häufung der Anfälle ein. Auf 
die Parallelbewegung der Jahreskurve der Sittlichkeitsverbrechen, der Selbstmorde, der 
Psychosenausbrüche möchte ich hier nur ganz kurz hinweisen. Seltsamerweise wider¬ 
sprechen diesen Befunden die Aufstellungen Ammanns erheblich 17 ). Der Tiefpunkt 
jbaaM seiner Jahreskurve liegt im Juni-Juli, das 

Hauptmaximum im November, ein Neben¬ 
maximum im Februar. Diese Kurve soll der 
der Luftelektrizität und des Erdmagnetismus 
parallel gehen. Ammanns Tageskurve der 
Anfälle hat zwei Gipfel: abends um 10 und 
morgens um 4. Dies entspreche dem Gang der 
normalen Körpertemperatur und dem der 
Luftelektrizität. Das erste Tagesmaximum sei 
die Zeit der größten Schlaftiefe (das ist nicht so 
ohne weiteres richtig), das zweite Tagesmaxi¬ 
mum falle mit dem Wendepunkte der luft¬ 
elektrischen Kurve zusammen. Der Quotient 
aus positiver und negativer Luftladung 
müsse den Ausschlag geben. Die Zahl der 
Anfälle sei bei Tage und bei Nacht gleich. 
Bei diesen so widersprechenden Angaben 
Abb. 2. 184066 epileptische Anfuie verteilt aut d«e der beiden Autoren muß man das Problem 
'ItrÄiÄÄÄ“ .U noch unerledigt eneehen. Mir peinlich 

der Herren erscheint die Gailussche Arbeit methodisch 
überzeugender.—Ich lasse hier noch eine neue 
Kurve über den Jahresverlauf von 184656 
Anfällen folgen, die ich nach den gütigen Angaben der Herren Doktoren Schott und 
Gmelin (Stetten im Bemsthal) errechnet habe. (Siehe Abb. 2.) 

Auch die Tageskurve der Anfälle von 40 Kranken während 8 Monaten sei hier 
nach den Angaben von Gallus 301 ) wiedergegeben. Hier stimmen Ammann und 
GalluB etwas besser überein (siehe Abb. 3). 

In einer zweiten Arbeit, die die Jahreskurve der epileptischen Anfälle mit den 
Jahreskurven anderer pathologischer Zustände vergleicht, geht Ammann nioht sorgsam 



Mitte). 

(Errechnet nach den Feststellungen 
Schott und O m e 1 i n in Stetten im Bemstal für 
12 Jahre.) 
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genug vor 19 ). Er glaubt seine Epileptikerkurve auch in anderen Kurven wiederzuer¬ 
kennen, doch sind für einen kritisch zuschauenden Leser diese Übereinstimmungen 
nur sehr vag. Aber es ist hier nicht der Ort, auf diese allgemeine Jahreskurve seelisch¬ 
pathologischer Erscheinungen näher einzugehen. Auch die etwas verborgenen inter¬ 
essanten Untersuchungen Gaedekens, auf die hingewiesen zu haben Ammanns 


Verdienst ist 17 > 19 ), klären das Pro¬ 
blem noch keineswegs. Erwähnt sei 
nur, daß beide Autoren dem Licht 
und davon abhängig der Luftelek¬ 
trizität einen entscheidenden Einfluß 
auf die Jahreskurve einräumen. (Luft¬ 
leitfähigkeit und Zerstreuung an der 
Luft.) Ammann 19 ) bringt zu diesem 
Problem auch sonst noch einige, hier 
nicht gesondert aufgeführte Literatur. 
Ammann verdanke ich auch den 
Hinweis auf die sehr interessante 
mühevolle Arbeit von Brezina und 
Schmidt 1 * 9 ) über Witterung und 
menschliches Befinden. Die Autoren 
setzten die voll ausgebildeten Anfälle 
von etwa 200 Kranken des Steinhofes 
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Abb. 8. 700 Krampfanfälle (unten) und 2141 Schwindel 
(oben) in ihrer Verteilung über Tag und Nacht bei 40 Kran¬ 
ken während 8 Monaten. Gallus •»), 


(Wien) während eines Jahres zu einer großen Zahl meteorologischer Umstände in 


Beziehung. Die Ergebnisse erlauben noch keine Verallgemeinerung. — Auf die nächt¬ 
liche Anfallsverteilung ging (wie 1899 schon einmal) Pick neuerdings kurz ein 997 ). 
Er glaubt, daß neben der Schlaftiefe (oder als deren Ursache?) die Änderung der 
Zirkulationsverhältnisse im Gehirn wichtig sind. Brunner 189 ) meint (an der Hand 
des Studiums von 754 Anfällen des Jahres 1913) einen Einfluß der Gezeitenamplitude 


auf die Anfallshäufigkeit fest¬ 
stellen zu können. Der Gravi¬ 
tation käme also seiner Mei¬ 
nung nach entweder eine För¬ 
derung der eigentlichen Ur¬ 
sache der Anfälle oder eine 
Schwächung der Abwehr oder 
beides zu. — Die Beobachtung 
von 30 Fällen brachte Micha- 
len 909 ) zu der Überzeugung, 
daß der sinkende Luftdruck 
die Anfälle vermehre, der 
steigende sie vermindere. 

A. Marie und Nach- 



Lebensjahr 


Abb. 4. Alter und Ausbruch der Epilepsie bei 8667 Epileptikern 
(llinnern und Frauen), die ln Wuhlgarten Innerhalb von 6 Jahren 


mann"*)veröffentlicheneinen angenommen wurden. Nach Wolflensteln“*). 


einzigen Fall, bei dem jedes¬ 
mal beim Aufsuchen größerer Höhenlagen die Anfälle ausblieben und beim Herab¬ 
steigen wieder auftraten. Halbe y 891 ) kann einen Einfluß des Luftdrucks nur bei 
plötzlichen Schwankungen feststellen (Vermehrung der Krämpfe). Die mittlere 
Monatstemperatur, das Verhalten von Licht, Sonne, Bewölkung, Niederschlägen 
hatte keine Beziehungen zur Anfallshäufigkeit, auch die Wirkung von Gewittern blieb 
fraglich. Halbey verfuhr anders als Gallus. Er beobachtete 10 männliche Epileptiker 
in Uckermünde bis zur Dauer eines Jahres genau und registrierte Anfälle und die er¬ 
wähnten Momente. — Daß die Luftdruckveränderungen vermehrte Anfälle ergeben, 


bestätigt auch Lomer 989 ). 
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Von. den sonstigen 

statistisch faßbaren Momenten der Epilepsie. 

Die Zeit, in der die Epilepsie mit Vorliebe ausbricht, ist Gegenstand mehrerer 
Studien geworden. Wolffenstein 983 ) arbeitet in einer vortrefflichen Dissertation 
über die Epilepsie der Pubertätszeit. Ich setze seine Kurve hierher, da sie an schwer 
zugänglicher Stelle steht (siehe Abb. 4, S. 15). 

Es ergibt sich also ein erster Gipfel (Maximum) im ersten Lebensjahr, ein zweiter 
im 11. bis 12., ein dritter im 17. bis 18. Lebensjahr. Ob den weiteren, absolut Bchon 
wesentlicher tiefer liegenden Spitzen im 30. und 40. Lebensjahr eine Bedeutung zuzu- 
sprechen ist, steht dahin. In die eigentlichen Pubertätsjahre 13—18 fallen 18%. 

Wenn ich das Referat van der Torrens über die holländische Arbeit von Kies- 
Bens 464 ) recht verstehe, fand dieser Autor an 745 Fällen von Epilepsie, daß 445 als genuin 
zu bezeichnen sind. Die Kurve des Ausbruchs dieses Leidens im Lebensalter hat drei 
Spitzen: nach dem 6., im 12. und im 18. Lebensjahr (letzteres nur bei den Mädchen). 
Die Kurve der „organischen“ (= corticalen?) Epilepsie hat dagegen nur eine Spitze 
im 1. Lebensjahr. Eine gewisse Übereinstimmung mit der Wolffensteinschen Kurve 
ist also vorhanden. 

Es ist ein wenig glücklicher Einfall mancher Autoren, daß sie die Pubertäts¬ 
epilepsie nicht auf diese Jahre beschränken, sondern das ganze Lebensjahrzehnt 10—20 
oder gar 12—22 wählen. Dadurch verwischen sich wieder alle Besonderheiten. Be nn *••) 
stellte aus der älteren Literatur nach Jahrzehnten geordnet die Prozentzahlen des 
Anteils zusammen. Danach fielen: 


Bei 88M FiUen Bel 996 Fallen Bei 2607 Fallen 
älterer Autoren Hme'i Wolff enetein’«***) 

in das 1. Lebensjahrzehnt . . 34,36% 30,7% 26,9% 

»« 99 2. 99 • • 39,00% 36,0% 29,4% 

,, ,, 3.-7. ,, . . 26,64% 33,3% 44,6% 


Man sieht, daß die Differenzen noch ziemlich beträchtlich sind. Ich selbst halte 
die neueren sorgfältig gewonnenen Zahlen Wolffensteins für genauer ab die älteren 
Angaben. — Nach W yrsch 988 ) sind in Unterwalden 33% und im Züricher Poliklinik¬ 
material 35,04% der Pubertätsepilepsie zuzurechnen. — Bei 321 männlichen Epilep¬ 
tikern von Carlshof bei Rastenburg zeigten sich die Reifejahre ab nicht besonders 
herausgehoben: 62% hatten die ersten Anzeichen des Leidens bis zum 10. Lebensjahr, 
32,5% zwischen 11. und 20. Jahr, 6,5% später. Bei weitem die meisten Epilepsien 
brachen im 1. Lebensjahr aus (74 unter 321) und zwar vor allem im 1. Halbjahr (Ehr¬ 
hardt* 4 *). Unter Joedickes 419 ) 309 Epileptikern Tabors waren 86,6%, bei denen das 
Leiden vor dem 20. Lebensjahr und 44%, bei denen es innerhalb der ersten 6 Lebens¬ 
jahre ausgebrochen war. — Wenn Ammann 16 ) mit Bestimmtheit behauptet, über 70% 
aller Epilepsien treten zuerst während der Pubertät auf, so bt das wohl ein Fehbchluß, 
der seiner Methode — der Art, wie er sein Material zusammenbrachte — entstammt. 
Einige Forscher haben nun die Pubertätsepilepsien herausgegriffen und untersucht, 
ob bei ihnen besondere Umstände feststellbar waren. Wolffenstein 983 ) wählt aus 
seinem Gesamtmaterial (Wuhlgarten) jene 166 Fälle aus, die zwischen dem 13. und 
24. Lebensjahr ihren ersten Anfall hatten und später in der Anstalt seziert worden sind. 
Ziehens Behauptung, daß besonders bei den Pubertätsepileptikem eine äußere Ur¬ 
sache der Anfälle fehle, wurde durch die Statistik von Wolffenstein nicht bestätigt: 
unter den Pubertätsepileptikern fehlten die Ursachen in demselben Prozentsatz wie 
unter den übrigen Fällen. Alles in allem zeigt die Pubertätsepilepsie nichts besonderes. 

Dem stimmt Benn 66 “) zu. Er wählte aus dem Wuhlgartener Material 184 lebende 
Fälle aus, bei denen der erste Anfall in die Lebensjahre 12—22 fiel. Es ergaben sich: 


Schädigungen 
endogene exogene 


ohne Ätiologie 


Bei den männlichen Epileptikern . . 66,03% 21,73% 13,24% 

„ „ weiblichen „ ... 53,3 % 14,13% 32,57% 
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Wolffenstein nennt 8,4%. Gerlach 312 ) 16,8% Traumen in der Anamnese*), 
Wyrsch 088 ) bringt 7,36%, Ehrhardt 843 ) nur 4%. Gerlachs 312 ) Zahlen für die Ent¬ 
stehung der Epilepsie in den Pubertätsjahren lauten: 

mit 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 bis 23 Jahren 

9 12 12 20 20 18 16 14 13 13 6 8 Fälle. 

Es sei hervorgehoben, daß seine 161 so zusammengestellten Fälle nur Pubertäts- 
epilepsien im weiteren Sinne waren. Man bemerke das regelmäßige An- und Abschwellen, 
mit der Höhe im 14. bis 15. Lebensjahr. Das Maximum lag bei den Mädchen früher 
als bei den Knaben (Berlin 1905—1908). Die Belastung war für alle Altersstufen 
innerhalb der Spanne 11/23 relativ gleich. Auch nach Benn 58B ) liegt das Durchschnitts¬ 
alter innerhalb der Pubertätsepilepsie beim 1. Anfall bei den Knaben mit 16,00 Jahren, 
bei den Mädchen mit 13,43 Jahren. 

Gallus hat mit großer Sorgfalt auch noch die Einflüsse untersucht, die andere 
Faktoren auf die Anfallshäufigkeit hatten 301 ). Die Me nstruatio ns Zeiten zeigten eine 
deutliche Vermehrung der Anfälle im allgemeinen, während rein menstruelle Typen 
der Epilepsie sehr selten waren. In 23% der 83 Pubertätsepilepsien Gerlachs 312 ) 
war die 1. Menstruation die angebliche „Ursache“ der Anfälle. Unter den 73 weib¬ 
lichen Pubertätsepilepsien Wolffensteins 033 ) waren es 16%, bei denen sich ein 
Zusammenhang zwischen der 1. Menstruation und dem ersten Anfall nicht leugnen 
ließ, und in 37% mußte eine irgendwie geartete Beziehung zwischen Menstruation 
und dem Anfallsverlauf überhaupt rein empirisch zugegeben werden. — Bei 36 von 
92 weiblichen Pubertätsepilepsien Benns 68a ) lag der erste Anfall „ganz nahe“ 
der 1. Menstruation. In 38% aller weiblichen Anamnesen waren „Beziehungen“ 
zwischen Menses und Anfällen verzeichnet. Dies behauptet auch vandenVelden #4# ) 
(für 3 Fälle) und Rutherford 787 ). Letzterer meint, die Ursache sei wohl die zeitweise 
Erhöhung des arteriellen Druckes mit lokaler Stauung in den motorischen Rinden¬ 
zentren (1). Toulouse - Marchand* 05 ) kamen auf den geschickten Einfall, den 
menstruellen Monat in zwei gleiche Teile zu teilen, von denen der eine die Zeit der Men¬ 
struation in seiner Mitte enthielt. Es ergab sich nun die Anzahl der Anfälle in beiden 
Hälften als gleich groß; innerhalb der Menstruationshälfte aber sammelten sich die 
Krämpfe dicht um den Menstruationstermin herum. Der allererste Eintritt der Men¬ 
struation wirkte sehr verschieden, bald verschlimmernd, bald bessernd ein. 

L e - B r e t o n setzt sich in seiner Diss. für eine doppelte Beziehung der Menstruation 
zur Epilepsie ein: teils direkt durch endokrine Dysfunktion, teils sekundär durch 
„troubles de la nutrition“ 608 ). Die umfangreiche, eine große Literatur verarbeitende 
Studie von Schickele 783 ) über die Menstruation in ihren Beziehungen zu anderen Leiden 
bringt zum Epilepsiethema nichts von Belang. (Siehe auch Häf f ner im Nachtrag S. 96.) 

Die Ernährung hatte nach Gallus 301 ) auf die Anfallshäufigkeit keinen 
Einfluß. Dagegen war durch manche äußere Momente (Erregungen usw.) eine 
Vermehrung der Anfälle unverkennbar, und auch der oben wiedergegebene Ver¬ 
lauf der Wochenkurve wird von Gallus in diesem Sinne gedeutet (Sonntagsruhe). 
Wenn zwei so erfahrene und sorgsame Bearbeiter wie Gallus und Fuchs 895 ) die 
Beeinflußbarkeit der epileptischen Anfälle (im weiteren Sinne) durch äußere (psycho¬ 
gene) Momente hervorheben, so muß man eben die alte, der Theorie viel bequemere, 
Meinung aufgeben, daß die epileptischen Anfälle lediglich aus „inneren“, organischen 
Ursachen entstehen. Man hört ja so häufig, daß in den großen Landesanstalten die 
Weihnachtsbescherungen, Theateraufführungen, Ministerialvisiten, Kommissionsbe¬ 
reisungen usw. vermehrte Anfälle herbeiführen. Würde sich nicht einmal einer der 
Ärzte dieser Anstalten der Mühe unterziehen, dies statistisch nachzuprüfen? Wir 
Kliniker haben dazu leider nicht ausreichendes Material. 

Camp 150 ) behauptet, die Epilepsie sei bei Angestellten in Transportbetrieben 
(Eisenbahn) häufiger als in anderen Berufsgruppen (?). 

*) Ohne daß es sich um eigentliche traumatische Epilepsien handelt. 
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Ton der Symptomatologie. 

In der Kindheit, 

Über die verschiedenen Formen der Kinderkrämpfe war schon vor 1910 eine 
gewisse Klärung erreicht worden. Über die Spasmophilie*) und andere Formen der 
Kinderkrämpfe, die sich allmählich als deutlich nicht - epileptisch herausgesondert 
haben, soll hier nicht berichtet werden. Zappert 997 ) hält die Prognose der eigent¬ 
lichen Kinderepilepsie für zuweilen recht günstig (auch ohne Brom), er teilt 13 Fälle 
mit, von denen die meisten einen guten Verlauf hatten. Ähnlich der Fall von 
Jones 434 ). Trotz der grundsätzlichen Klärung der Begriffe auf dem Gebiete der 
Kinderkrämpfe werden natürlich einzelne Fälle berichtet, deren Zuordnung schwer fällt. 
(Siehe Nachtrag S. 96.) Bauer 8 *) veröffentlicht unter „Affektepilepsie“ einen Fall 
eines 16 Monate alten Kindes, das seit dem 8. Monat auf stärkere Beize Anfälle von 
Bewußtlosigkeit mit tiefer Einatmung, Cyanose und tonischen Krämpfen bekam. In der 
seiner Vorstellung folgenden Diskussion deutete Pollack den Zustand als „apnoisches 
Wegbleiben“ nicht epileptischer Natur. — Stier 8a8 > 87 °) glaubt, daß vom respiratorischen 
Affektkrampf (Wegbleiben) der Kinder symptomatische Übergänge bestehen znr 
Bratzschen Affektepilepsie, nicht zur echten Epilepsie. — Maurice 4 * 0 ) bemüht 
sich um die Aufdeckung der Beziehungen zwischen Kinderkrämpfen und Epilepsie, 
ist aber in seinen Begriffsbestimmungen viel zu unscharf, in seinen Formulierungen 
viel zu unbestimmt, als daß ein Ergebnis herausspringen könnte. — Huslers 8 * 4 ) 
Meinung, daß das 4. Lebensjahr das Vorzugsjahr des Ausbruchs der Kinderepilepsie 
ist, wird selbstverständlich für sein Material richtig sein. Vergleicht man indessen 
die oben von mir mitgeteile Kurve, Epilepsie und Lebensalter, damit, so trifft sie 
nicht zu. Nach Hub ler soll ein erster Beginn der Epilepsie nach Schrecken sehr 
wohl Vorkommen. Der Verlauf gliedere sich nach 2 Typen, einer schwer und schnell 
verblödenden Form (mit hoher Sterblichkeit: 29,9%) und einer nicht dementen Form. 
DiePetit-mal-Verläufe hatten keine besonders schlechte Prognose. Benon-Denös 58 ) 
beschreiben einen debilen Knaben, der seit dem 9. Jahr epileptisch war und im 11. Jahr 
in 3 Tagen 260Anfälle mit großer Erschöpfung erlitt. Daraus entsprang eine leichte Manie, 
1 Monat dauernd und langsam verschwindend. Nun blieben die motorischen Anfälle 
1 Jahr aus und wurden nur selten noch durch Äquivalente angedeutet. Verwirrt sei jene 
Manie nicht gewesen. — Den Fall von Neurath 445 ) würde man ohne weiteres für eine 
Encephalitis oder Geburtstraumaepilepsie halten, wenn nicht eine Linkshänderbelastung 
vielleicht eine ererbte Disposition andeutete: am 3. Lebenstag stellen sich einseitige 
Krämpfe und eine Hemiparese ein; amEnde des ersten Jahres wiederholt sich das Gleiche. 
Cataneis 15 *) Arbeit ist unbrauchbar**). — 43 Fälle kindlicher Epilepsie werden tabel¬ 
larisch nach ätiologischer und symptomatologischer Hinsicht von Weider 94 *) zu¬ 
sammengestellt. — Bei 7 kurz geschilderten Epilepsiefällen untersuchte Graetz 883 ) 
die elektrische Übererregbarkeit und andere spasmophile Symptome und fand erstere 
positiv. Er glaubt an irgendwelche Beziehungen zwischen Epilepsie und Spasmo¬ 
philie, ohne allerdings etwas Bestimmteres aussagen zu können. Auch C ursch ma n n 804 ) 
glaubt — im Gegensatz zu Bolten — an spätspasmophile Epilepsien. Er teilt einen 
sehr interessanten Fall einer Tetanieepilepsie mit, bei dem sowohl spasmophile Sym¬ 
ptome als pluriglanduläre (Keimdrüsen-)Störungen auftraten. C ursch mann polemi¬ 
siert gegen Bolten und bekennt sich zur Annahme von Epilepsietetanie bei kon¬ 
genitalem Hypothyreoidismus mit myxödematösem Einschlag, bei denen beide Krampf¬ 
formen gleichmäßig zu- und abnehmen und beide durch Calcium beeinflußt werden. 
Es gebe daneben eine parathyreogene Epilepsie. Die kleine Curschmannsche Arbeit 
ist wichtig. (Weiteres über Tetanieepilepsie s. unten.) Daß bei manchen erwachsenen 

*) Guter Übersichtsvortrag von 1911 von Jamin 40 *). 

**) Um das interessante Kapitel der Symptomatologie der Epilepsie bei „Jugendlichen“ 
bemüht sich Dörlemann***) völlig ergebnislos. [Siehe auch Grob* 40 ).] 
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Epileptikern spasmophile Symptome york ommen, betont P e r i t z 478 *), ohne dem Problem 
weiter nachzugehen. Er hält dieseSpasmophilie für eine Konstitutionsanomalie und sieht 
als ihren Ausdruck an: anodische elektrische Übererregbarbeit, Chvostek, mechanische 
Muskeläbererregbarkeit, Arterienhypertonie, Aschnersches Symptom (Druck auf 
Bulbus verändert die Pulsform), Änderung des Blutbildes. Warum die so gekenn¬ 
zeichnete Konstitution das eine Mal zur Epilepsie führt, das andere Mal nicht, bleibt offen. 

Von den motorischen Anfällen. 

Über die Vorboten des Anfalls bringt die Berichtsperiode nicht viel Neues. 
Vallet und Marmier** 1 ) handeln (mit Berücksichtigung der französischen Literatur) 
von der psychosensorischen und psychischen aura (1 Fall mit akustischer und optischer 
aura). Engelmann bemüht sich in einer dürftigen Dissertation 844 ) um die aura- 
Frage und bringt einen uninteressanten Fall bei. — Sterli ngs 888 ) Fall ist von größerem 
Interesse: der große motorische Anfall kündigt sich 3—15 Minuten lang durch Kopf¬ 
schwindel an; dann entsteht allmählich eine Lähmung der linken oberen Extremität, 
die der Kranke etwa V* Stunde lang bei völlig klarem Bewußtsein beobachten kann. 
Erst hierauf verfällt dieses und die Krämpfe beginnen. Sind sie vorbei, so ist die Läh¬ 
mung ebenfalls verschwunden. — Geruchsaura s. Marcus 877 ). 

Den genaueren Mechanismus der motorischen Krämpfe bei einer Rindenepilepsie 
unbekannter Art untersuchte Knauer 481 ) sehr genau in einer schönen Arbeit. Er 
gewann durch komplizierte Versuchsanordnungen klare Kurven über den Krampf¬ 
bewegungsablauf an Extremitätenmuskeln und an der Atmung. Er setzte sich auch klug 
und ausführlich mit der speziellen Literatur und der ihrer Grenzgebiete auseinander. Als 
Nacherscheinung der großen Attacken beobachtete Schilder 784 ) in 2 Fällen einen Rigor 
der Agonisten und Antagonisten ohne sonstige abnorme Befunde. Schilder bezieht das 
Symptom auf eine Schädigung des Corpus striatum, vergleicht es aber seltsamerweise doch 
mit psychogenen Störungen. Neben einer besonderen Empfehlung des Babinskischen 
Zeichens als Spätsymptoms des epileptischen Anfalls macht Jellinek 414 ) noch auf 
Petechien auf Hals, Brust und Gesicht als diagnostisches Hilfsmittel aufmerksam. Ähn¬ 
liche Beobachtungen bringt Pfister 684 ). Eine ausführliche Besprechung aller allgemein 
wichtigen diagnostischen Gesichtspunkte habenSchultze^.Buschan 148 ), Pollack 488 ), 
Flatau 870 ), Stier 844 ), Haupt mann 848 ), Redlich 788 ) und Mac Robert Rüssel 868 ) 
gegeben. In zweifelhaften Fällen soll die Kompression der Carotiden die Diagnose insofern 
entscheiden, als nach 30 Sekunden beim Epileptiker typische Krämpfe auftreten, aller¬ 
dings auch nicht in allen Fällen (Tsiminakis[ 919 ]).— Flesch 878 ) bestätigte diesen Be¬ 
fund. Löwy empfiehlt das Verfahren 640 ). In einer anderen Arbeit beschreibt der gleiche 
Autor Tsiminakis allerdings auch die Auslösung von hysterischen Anfällen durch das 
gleiche Mittel 980 ). (Siehe Nachtrag S. 96.) — Mäßige faradische Ströme an beliebiger 
Körperstelle sollen bei latenten Epileptikern die Anfälle hervorrufenfHerschmann 883 )]. 
Ob wirklich Cocaininjektionen bei Epileptikern mit Sicherheit einen Anfall herbeiführen, 
hat Buschan 148 ) in 19 Fällen untersucht: zum Teil mit negativem Erfolge, zum Teil 
entstanden nicht motorische Anfälle, sondern Dämmerzustände. Sieberts 827 ) negative 
Ergebnisse bei Cocaininjektionen beruhen wohl, wie er selbst schon vermutet, auf der Ver 
Wendung eines schlechten Präparates. — 7 von 19 Epileptikern bekamen motorische An¬ 
fälle nach der Injektion von Nebennierenextrakt [Be ne de k 64 )]. — Fuchs 898 ) berichtet 
von kleinen motorischen Reizerscheinungen im Verlauf atypischer Anfälle; er teiltauch 
interessante Äquivalente mit. [Siehe auch Heveroch 884 ).] — L.Marchand studiert 
genau die atypischen Anfälle 671 ) und unterscheidet: 1. atypisch durch die Dauer, 2. durch 
das Fehlen der einen von beiden Krampfphasen, 3. durch die Umkehr der beiden Krampf¬ 
phasen (sehr selten, auch von Go wer s schon erwähnt), 4. durch das Fehlen beider Krampf¬ 
phasen. Marchand bringt auch ein sorgfältiges wertvolles Literaturverzeichnis. — 
Mörchen 414 ) beobachtete ein Mädchen, das 4 Jahrelang an sehr vielen kurzen petit 
mal-Anfällen litt, ohne daß das Bewußtsein getrübt war; nur einmal kam nachts ein 

2 * 
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Von 4er Symptomatologie. 

In der Kindheit. 

Über die verschiedenen Formen der Kinderkrämpfe war schon vor 1910 eine 
gewisse Klärung erreicht worden. Über die Spasmophilie*) nnd andere Formen der 
Kinderkrämpfe, die sich allmählich als deutlich nicht-epileptisch herausgesondert 
haben, soll hier nicht berichtet werden. Zappert** 7 ) hält die Prognose der eigent¬ 
lichen Kinderepilepsie für zuweilen recht günstig (auch ohne Brom), er teilt 13 Fälle 
mit, von denen die meisten einen guten Verlauf hatten. Ähnlich der Fall von 
Jones 43 *). Trotz der grundsätzlichen Klärung der Begriffe auf dem Gebiete der 
Kinderkrämpfe werden natürlich einzelne Fälle berichtet, deren Zuordnung schwer fällt. 
(Siehe Nachtrag S. 96.) Bauer 3 *) veröffentlicht unter „Affektepilepsie“ einen Fall 
eines 16 Monate alten Kindes, das seit dem 8. Monat auf stärkere Reize Anfälle von 
Bewußtlosigkeit mit tiefer Einatmung, Cyanose und tonischen Krämpfen bekam. In der 
seiner Vorstellung folgenden Diskussion deutete Pollack den Zustand als „apnoisches 
Wegbleiben“ nicht epileptischer Natur. — S ti e r 8#3> 37 °) glaubt, daß vom respiratorischen 
Affektkrampf (Wegbleiben) der Kinder symptomatische Übergänge bestehen zur 
B ratz sehen Affektepilepsie, nicht zur echten Epilepsie. — Maurice* 30 ) bemüht 
sich um die Aufdeckung der Beziehungen zwischen Kinderkrämpfen und Epilepsie, 
ist aber in seinen Begriffsbestimmungen viel zu unscharf, in seinen Formulierungen 
viel zu unbestimmt, als daß ein Ergebnis hcrausspringen könnte. — Huslers 304 ) 
Meinung, daß das 4. Lebensjahr das Vorzugsjahr des Ausbruchs der Kinderepilepsie 
ist, wird selbstverständlich für sein Material richtig sein. Vergleicht man indessen 
die oben von mir mitgeteile Kurve, Epilepsie und Lebensalter, damit, so trifft sie 
nicht zu. Nach Husler soll ein erster Beginn der Epilepsie nach Schrecken sehr 
wohl Vorkommen. Der Verlauf gliedere sich nach 2 Typen, einer schwer und schnell 
verblödenden Form (mit hoher Sterblichkeit: 29,9%) und einer nicht dementen Form. 
DiePetit-mal-Verläufe hatten keine besonders schlechte Prognose. Benon-Denfes 60 ) 
beschreiben einen debilen Knaben, der seit dem 9. Jahr epileptisch war und im 11. Jahr 
in 3 Tagen 250 Anfälle mit großer Erschöpfung erlitt. Daraus entsprang eine leichte Manie, 
1 Monat dauernd und langsam verschwindend. Nun blieben die motorischen Anfälle 
1 Jahr aus und wurden nur selten noch durch Äquivalente angedeutet. Verwirrt sei jene 
Manie nicht gewesen. — Den Fall von Neurath 046 ) würde man ohne weiteres für eine 
Encephalitis oder Geburtstraumaepilepsie halten, wenn nicht eine Linkshänderbelastung 
vielleicht eine ererbte Disposition andeutete: am 3. Lebenstag stellen sich einseitige 
Krämpfe und eine Hemiparese ein; am Ende des ersten Jahres wiederholt sich das Gleiche. 
Cataneis 163 ) Arbeit ist imbrauchbar**). — 43 Fälle kindlicher Epilepsie werden tabel¬ 
larisch nach ätiologischer und symptomatologischer Hinsicht von Weider 303 ) zu¬ 
sammengestellt. — Bei 7 kurz geschilderten Epilepsiefällen untersuchte Graetz 333 ) 
die elektrische Übererregbarkeit und andere spasmophile Symptome und fand eretere 
positiv. Er glaubt an irgendwelche Beziehungen zwischen Epilepsie und Spasmo¬ 
philie, ohne allerdings etwas Bestimmteres aussagen zu können. Auch Curschmann 30t ) 
glaubt — im Gegensatz zu Bolten — an spätspasmophile Epilepsien. Er teilt einen 
sehr interessanten Fall einer Tetanieepilepsie mit, bei dem sowohl spasmophile Sym¬ 
ptome als pluriglanduläre (Keimdrüsen-)Störungen auftraten. Curschmann polemi¬ 
siert gegen Bolten und bekennt sich zur Annahme von Epilepsictetanie bei kon¬ 
genitalem Hypothyreoidismus mit myxödematösem Einschlag, bei denen beide Krampf¬ 
formen gleichmäßig zu- und abnehmen und beide durch Calcium beeinflußt werden. 
Es gebe daneben eine parathyreogene Epilepsie. Die kleine Curschmannsche Arbeit 
ist wichtig. (Weiteres über Tetanieepilepsie s. unten.) Daß bei manchen erwachsenen 

*) Guter Übersichtsvortrag von 1911 von Jamin 40 *). 

**) Um das interessante Kapitel der Symptomatologie der Epilepsie bei „Jugendlichen“ 
bemüht sich Dörlemann* 40 ) völlig ergebnislos. [Siehe auch Grob* 40 ).] 
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Epileptikernspasmophile Symptome Vorkommen, betont P e r i t z #78 *),ohnedeinProblem 
weiter nachzugeben. Er hält diese Spasmophilie für eine Konstitutionsanomalie und sieht 
als ihren Ausdruck an: anodische elektrische Übererregbarbeit, Chvostek, mechanische 
Muskelübererregbarkeit, Arterienhypertonie, Aschnersches Symptom (Druck auf 
Bulbus verändert die Pulsform), Änderung des Blutbildes. Warum die so gekenn¬ 
zeichnete Konstitution das eine Mal zur Epilepsie führt,das andereMal nicht, bleibt offen. 

Von den motorischen Anfällen. 

Über die Vorboten des Anfalls bringt die Berichtsperiode nicht viel Neues. 
Vallet und Marmier* 11 ) handeln (mit Berücksichtigung der französischen Literatur) 
von der psychosensorischen und psychischen aura (1 Fall mit akustischer und optischer 
aura). Engel mann bemüht sich in einer dürftigen Dissertation***) um die aura- 
Frage und bringt einen uninteressanten Fall bei. — Sterli ngs 888 ) Fall ist von größerem 
Interesse: der große motorische Anfall kündigt sich 3—15 Minuten lang durch Kopf¬ 
schwindel an; dann entsteht allmählich eine Lähmung der linken oberen Extremität, 
die der Kranke etwa 7t Stunde lang bei völlig klarem Bewußtsein beobachten kann. 
Erst hierauf verfällt dieses und die Krämpfe beginnen. Sind sie vorbei, so ist die Läh¬ 
mung ebenfalls verschwunden. — Geruchsaura s. Marcus 677 ). 

Den genaueren Mechanismus der motorischen Krämpfe bei einer Bindenepilepsie 
unbekannter Art untersuchte Knauer 461 ) sehr genau in einer schönen Arbeit. Er 
gewann durch komplizierte Versuchsanordnungen klare Kurven über den Krampf¬ 
bewegungsablauf an Extremitätenmuskeln und an der Atmung. Er setzte sich auch klug 
und ausführlich mit der speziellen Literatur und der ihrer Grenzgebiete auseinander. Als 
Nacherscheinung der großen Attacken beobachtete Schilder 784 ) in 2 Fällen einen Rigor 
der Agonisten und Antagonisten ohne sonstige abnorme Befunde. Schilder bezieht das 
Symptom auf eine Schädigung des Corpus Striatum, vergleicht es aber seltsamerweise doch 
mit psychogenen Störungen. Neben einer besonderen Empfehlung des Babinskischen 
Zeichens als SpätsymptomB des epileptischen Anfalls macht Jellinek 414 ) noch auf 
Petechien auf Hals, Brust und Gesicht als diagnostisches Hilfsmittel aufmerksam. Ähn¬ 
liche Beobachtungen bringt Pfister 686 ). Eine ausführliche Besprechung aller allgemein 
wichtigen diagnostischen Gesichtspunkte haben Sch ultze 808 )^ uschan 148 ),Pollac k 668 ), 
Flatau* 70 ), Stier 866 ), Hauptmann 86 *), Redlich 783 ) und Mac Robert Rüssel 866 ) 
gegeben. In zweifelhaften Fällen soll die Kompression der Carotiden die Diagnose insofern 
entscheiden, als nach 30 Sekunden beim Epileptiker typische Krämpfe auftreten, aller¬ 
dings auch nicht in allen Fällen (Tsiminakisj 919 ]).—Fiesch 872 ) bestätigte diesen Be¬ 
fund. Lö w y empfiehlt das Verfahren 840 ). In einer anderen Arbeit beschreibt der gleiche 
Autor Tsiminakis allerdings auch die Auslösung von hysterischen Anfällen durch das 
gleiche Mittel 920 ). (Siehe Nachtrag S. 96.) — Mäßige faradische Ströme an beliebiger 
Körperstelle sollen bei latenten Epileptikern die Anfälle hervorruf en [Herschmann 888 )]. 
Ob wirklich Cocaininjektionen bei Epileptikern mit Sicherheit einen Anfall herbeiführen, 
hat Buschan 142 ) in 19 Fällen untersucht: zum Teil mit negativem Erfolge, zum Teil 
entstanden nicht motorische Anfälle, sondern Dämmerzustände. Sieberts 827 ) negative 
Ergebnisse bei Cocaininjektionen beruhen wohl, wie er selbst schon vermutet, auf der Ver 
wendung eines schlechten Präparates. — 7 von 19 Epileptikern bekamen motorische An¬ 
fälle nach der Injektion von Nebennierenextrakt [Benedek 64 )]. — Fuchs 29# ) berichtet 
von kleinen motorischen Reizerscheinungen im Verlauf atypischer Anfälle; er teiltauch 
interessante Äquivalente mit. [Siehe auch Heveroch 384 ).] — L.Marchand studiert 
genau die atypischen Anfälle 871 ) und unterscheidet: 1. atypisch durch die Dauer, 2. durch 
das Fehlen der einen von beiden Krampfphasen, 3. durch die Umkehr der beiden Krampf¬ 
phasen (sehr selten, auch von Go wer s schon erwähnt), 4. durch das Fehlen beider Krampf¬ 
phasen. Marchand bringt auch ein sorgfältiges wertvolles Literaturverzeichnis. — 
Mörchen 814 ) beobachtete ein Mädchen, das 4 Jahrelang an sehr vielen kurzen petit 
mal-Anfällen litt, ohne daß das Bewußtsein getrübt war; nur einmal kam nachts ein 
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typischer großer Anfall vor. Hartmann - Gaspero 866 ) geben zwei interessante Ab¬ 
bildungen von Kurven, die den Verlaufsrhythmus zahlreicher atypischer kleiner 
Anfälle bei einem Kranken während mehrerer Jahre wiedergeben (S. 848). Gedanken 
über den Rhythmus der Anfälle aus innerer Gesetzmäßigkeit heraus bringt Y aita uer ***) 
in einer tschechischen Arbeit; nach dem Referat erscheinen sie wenig überzeugend. 
Über den Status epilepticus handelt Gressmann 338 ) ziemlich ausführlich (61 Literatur¬ 
angaben), ohne doch eigentlich Neues beizubringen (12 Fälle). Als Kuriosum sei er¬ 
wähnt, daß sich ein Epileptiker im Anfall einen Federhalter durch die Orbita in das 
Hirn (Schläfenlappen) stieß. Fast ein Jahr verging ohne fokale Erscheinungen [Sioli 831 )]. 
Ein weiteres Kuriosum ist ein kleines Mädchen von Smith 884 ), das in einem Status 
epilepticus in 4 1 /* Tagen 1649 Anfälle hatte. Colin und Mignard 188 ) bemühen sich, 
die epileptischen mit den paralytischen Anfällen zu konfrontieren, ohne daß Ergebnisse 
lohnen. Rothmann ,M ) zieht weitgehende Vergleiche zwischen den Krämpfen der Tiere 
und des Menschen und versucht, den corticalen, cerebellaren usw. Anteil zu sondern. 

Affektepilepsie. 

Die Frage der Affektepilepsie, die im früheren Bericht (von 1910) Bchon näher 
besprochen worden ist, wurde von Bratz 188 ) auch in diesem Dezennium ausführlich 
behandelt. Die Hauptstütze seiner Meinungen (auf 50 Fällen aufgebaut) ist, daß eine 
Affektepilepsie nicht verblöde, aber auch keine hysterischen Stigmata trage. Aber ab¬ 
gesehen davon, daß zahlreiche Fälle von genuiner Epilepsie nicht verblöden, kenne 
ich auch reichlich Persönlichkeiten — gerade unter den sozial Gefährdeten oder Ver¬ 
wahrlosten — die nur große motorische.psychogene Anfälle, aber sonst keine hysteri¬ 
schen Symptome haben. Liest man Bratz' 188 ) Fälle genau, so scheint sehr Verschieden¬ 
artiges darin zu stecken: einmal echte nichtdemente Epileptiker, bei denen der eine 
oder andere Anfall durch Erregungen herbeigeführt wird. Bratz’ Annahme, daß 
alle seine Anfälle affektbedingt seien, ist schon deswegen wenig wahrscheinlich, weil 
die Kranken dies oft nur behaupteten! Und welcher Erfahrene weiß nicht, daß auch 
verblödende Epileptiker oft für ihre schweren organischen Anfälle allerhand äußere 
Erlebnisse als Ursache beschuldigen. Ferner stecken im Bratzschen Materiale wohl 
mancherlei psychogene und vasomotorische Anfälle. Auf letztere weist besonders 
Rohde hin 751 ), der sehr interessante Fälle, freilich zum Teil recht dürftig veröffentlicht. 
Er bleibt durchaus unklar, wenn er bei einigen Fällen behauptet, in die Anfälle „spiel¬ 
ten epileptische Züge mit herein“. Doch mag er Recht haben, daß es bei Neurotikern 
echte vasomotorische Anfälle gibt. Bonhoeffer 105 ) tritt Bratzs Meinungen offen beit 
es gebe eine Affektepilepsie Bui generis als Ausdruck einer Psychopathie. Volland 884 ) 
bringt 8 Fälle bei, deren Anfälle stets exogen sind. Er meint, sie stünden den hysterischen 
Anfällen näher als den epileptischen. Trotzdem bestehe das Bratzsche Krankheitsbild 
zu Recht. 2 weitere Fälle glaubt Volland den psychasthenischenKrämpfen Oppen¬ 
heims zuzählen zu sollen: einen Psychopathen, der im 60. Lebensjahr infolge einer 
Häufung „nervöser Schädlichkeiten“ eine n einzelnen epileptischen Anfall bekam und 
dann ohne weitere Anfälle noch 20 Jahre lebte; und eine Psychopathin, die infolge von 
Überanstrengung an Anfällen von Bewußtlosigkeit ohne Zuckungen leidet. Einige 
weitere seltsame zu kurz beobachtete Fälle werden von Oppenheim 666 ) seinen 
psychasthenischen Krämpfen zugerechnet, ohne daß diese Zuteilung den kritischen 
Leser befriedigen dürfte. Von einer kleinen Arbeit von Bauer 88 ) über Affektepilepsie 
war schon oben bei den Kinderkrämpfen die Rede. Aus einem Referat über Orbiso n 668 ), 
der 4 Fälle psychasthenischer Krämpfe mitteilt, werde ich nicht recht klug. Orbiso n 
hebt zum Unterschied von der Epilepsie hervor, daß Bromwirkung fehle, ein Intelligenz¬ 
defekt ausbleibe, und daß sich die Anfälle sehr vielgestaltig darstellten. Stall ma nns m ) 
affektepileptische Anfälle wurden (6 Fälle) nur bei antisozialen Persönlichkeiten be¬ 
obachtet. Die Krisen kamen mit und ohne Anlaß; sie waren symptomatisch von 
echt epileptischen oft nicht zu unterscheiden. Flournoy* 78 ) sieht sich durch eine 
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eigene Beobachtung veranlaßt, zwischen dem Bratzschen und dem Oppenhei machen 
Typus sogar noch ein Mittelding anzunehmen, das er als emotionelle Epilepsie be¬ 
zeichnet! 

Meine persönliche Meinung über die Affektepilepsie von Bratz und die psych- 
asthenischen Krämpfe Oppenheims ist durch meine eigenen Kriegserfahrungen 
wesentlich geändert worden. Ich zweifle nicht an der getreuen Beobachtung jener 
Anfälle durch die genannten Autoren. Ich habe jedoch im Eiriege als Leiter der großen 
Nervenstation in Charleville und später in Heidelberg so reichlich Anfälle der verschieden¬ 
sten Art bei zweifellos nicht epileptischen Leuten gesehen, daß ich es nicht mehr für 
zweckmäßig halte, die Bratz - Oppenheimschen Anfälle mit dem Namen der Epi¬ 
lepsie zu bezeichnen. Ich glaube, daß sie besser den psychogenen Störungen zuzuzählen 
sind, und ich glaube, daß jene Fachärzte meine Meinung teilen werden, die zu ebenso 
reichhaltigen Kriegserfahrungen Gelegenheit hatten. Nirgends konnte man ja die 
eigentlich hysterische, das heißt wunschgeleitete Entstehung der verschiedensten Zu¬ 
stände so genau erforschen wie unter den besonderen Umständen des Feldes und der 
geheimen Angst vor der Front. Niemals ließen sich die ungemein mannigfaltigen 
motorischen, psychischen und gemischten Abfälle so genau auf die augenblickliche 
Lage, auf Charakterzüge und „zufällige“ Bereitschaften beziehen, wie damals im Kriege. 
Und so möchte ich die Bratz - Oppenheimschen Anfälle aus dem Bereiche der 
Epilepsie auch dem Namen nach streichen. 

Myoklonie, Tetanie. 

Über die Frage der Beziehungen zwischen Epilepsie, Myoklonie und Tetanie 
ist vielfach gearbeitet worden. Moniz #ia ) bringt 1913 nebst einem großen Literatur¬ 
verzeichnis eine gute Übersicht über alle Myoklonieformen. Er unterscheidet essentielle 
und symptomatische Myoklonie und unter der lezteren 1. die infektiöse, 2. die hemi- 
plegische, 3. die syphilitische, 4. die hysterische, 5. die M. des degen4res, 6. die epileptische. 
Es ist nicht gerade sehr klar, daß sich die letzte Form nun wieder unterteilt in die 
Myoklonie 6pil. partielle und die M. 4p.-essentielle. Wenn essentiell ein Oberbegriff ist, 
kann es nicht zugleich der Unterbegriff sein! Die Nr. 6a, die partielle epileptische 
Myoklonie zeigt sich «) als Jacksonäquivalent oder ß) als Koshewnikoffsche (myocl. 
epil. partielle continue) (siehe später). Die Form 6b, die essentielle epileptische Myoklonie 
scheidet sich in drei Formen: tx) die intermittierende (als aura oder als Äquivalent), ß) 
die myocl. familiale 6pil. (Unverricht; eine Krankheitseinheit für sich) und y) 
die Nystagmus-Myoklonie. So gewinnt Moniz in der Tat eine Übersicht über alle 
Unterarten. In diesem Zusammenhang interessieren ja nur die fünf Varietäten von 
Nr. 6, der epileptischen Myoklonie. — Suchow 883 ) erörtert die Differentialdiagnose 
zwischen 6a ß und 6b ß. Bei der ersteren, der Koshewnikoffschen Epilepsie fehle 
das hereditäre Moment; es handle sich um einen abnormen Jackson; der Typus Un¬ 
verricht sei nicht halbseitig. 

Trenel und Paynel* 12 ) lassen sich durch das Bestehen eines Nystagmus bei 
einer Epilepsie dazu verleiten, trotz des Vorhandenseins von Myopie, Strabismus und 
Trübung der brechenden Medien einen inneren Zusammenhang zwischen Epilepsie 
und Nystagmus anzunehmen und diesen Fall der Myoklonie zuzuordnen. — Lund- 
borg® 48 ) stellt fest, daß sich die progressive Myoklonus-Epilepsie bei der Vererbung 
nicht in Myoklonie und Epilepsie spaltet. Das Leiden sei recessiv und monohybrid 
(6 Kombinationsmöglichkeiten). — Recktenwald 723 ) berichtet von einer Myoklonie 
bei 3 Geschwistern (2 Mädchen und 1 Jungen), die im 9. Lebensjahr erkrankten, zuerst 
an nächtlichen epileptischen Anfällen, dann Myoklonie und psychischer Degeneration 
(?), schließlich an psychischem und körperlichem Marasmus litten (fehlende Bauch¬ 
reflexe, positiver Babinski, keine Beziehungen zur Tetanie noch Basedow). Den Sitz 
der Erkrankung sucht der Autor in den Hirnhäuten und der motorischen Rinde (keine 
Sektion). — Galants* 00 ) Fall ist recht interessant: 30jähriger Mann, schwere Gleich- 
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gewichtsstörung, Umfallen bei vollem Bewußtsein, wenn er plötzlich unvermutet an¬ 
gesprochen oder schnelLumkehre n muß oder aufgeregt wird. Er fällt immer auf dieselbe 
Körperstelle. Im Augenblick des Fallens grobe Schleuderungen der gesamten Musku¬ 
latur und stark saccadierte Sprache, dabei die Beflexe nicht auszulösen. Die myo- 
klonischen Zuckungen sind zuweilen auch die Vorboten eines der im Jahre nur 1—2 mal 
auftretenden epileptischen Anfälle. Auch außerhalb der Anfälle starke fibrilläre Zungen- 
Zuckungen. Typischer epileptischer Charakter. — 2 früh verstorbene Geschwister 
hatten nur die Muskelzuckungen, aber keine epileptischen Anfälle (also Paramyoclonus 
multiplex). Der Vater von diesen drei war Trinker. — Heilig* 74 ) schildert einen 
35 jährigen Mann mit vereinzelten epileptischen Anfällen und dauernden unregel¬ 
mäßigen klonischen Zuckungen, besonders der oberen Stammuskulatur. Man solle 
unterscheiden: 

1. Epilepsie mit gelegentlichen myoklonischen Zuckungen. 

2. Myoklonusepilepsie. 

3. Hysterische Konstitution mit Paramyoklonus. 

4. Organische Hirnkrankheiten mit myoklonoiden Symptomenkomplexen (127 
Literaturangaben). Der Kranke von Fazio 257 ) ist nicht familiär, obwohl ihn der Autor 
seltsamerweise so nennt; er hat neben wirklichen epileptischen Anfällen 18—36 
Zuckungen in der Minute in den verschiedensten Muskelgebieten, halbseitig und 
doppelseitig, anfallsweise und nur im Wachzustände. Er gehört also zur Nr. 6b oc von 
Moniz 812 ) und 1 von Heilig 874 ). Hierher gehört auch der Fall von Jacquin- 
Majrchand 400 ). Zum Typus Unverricht 6b ß bringt Eichler 844 ) 3 sehr gut be¬ 
schriebene Fälle, alle 3 mit ausgesprochener Demenz (gutes Literaturverzeichnis). — 
Weitere 2 Fälle bei Austregäsilo-Ayres 81 ). — Einen Fall von Epilepsie-Tetanie mit 
wiederholten Psychosen bringt Saiz 773 ). Ein Fall von Paramyoclonus multiplex bei 
Epilepsie mit Sektion ohne besonderen Befund wurde von Saintenoix - Laignel 771 ) 
mitgeteilt, ein weiterer von Hartung (ohne Sektion, Mutter und 4 Kinder 858 ). 
Einen komplizierten Fall von Myoklonusepilepsie mit zeitweise meningitischem Bilde 
und schwierig zu deutendem neurologischen Befund und geistigem Verfall bringt 
Sztanojevits 889 ). Ein weiterer Fall bei Wolfer 982 ). Einen Fall von Myoklonie mit 
halbseitigen Krämpfen teilen Putnam-Sharp 711 ) mit, weitere Fälle von Paramyo¬ 
klonusepilepsie bei Lombardo 585 ). 

Da die Erfahrung Zwischenformen zwischen Myoklonie, Chorea und epileptiformen 
Anfällen ergibt, glaubt Margarot 578 ) an eine Verwandtschaft zwischen diesen Be¬ 
wegungsanomalien und bezieht alle auf die Cortex. Die Tatsache, daß bei Chorea oft 
psychische Störungen auftreten, und daß bei verschiedenartigen organischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems sowohl choreiforme als epileptiforme Krämpfe 
erscheinen, dient ihm zur Stützung seiner Ansicht. — Ein Fall, in dem sich athe- 
totische, choreatische Zuckungen und epileptische Anfälle vereinen, wird von Ber- 
nardi beschrieben 78 ). — Siehe hierzu auch Michailow 804 ). 

Lafora und Glück 492 ) untersuchten das Gehirn eines 17jährigen myoklonischen 
Epileptikers und fanden zwei kleine Erweichungsherde in beiden Gyn recti, perivascu- 
läre Blutungen, Gliavermehrung und verschiedene Veränderungen der Nervenzellen. — 
Jacquin - Marchand 400 ) erwähnen zwar, daß ihr im 20. Lebensjahr verstorbener 
Myoklonie-Epileptiker eine chronische Meningitis und ausgesprochene corticale Sklerose 
gehabt habe, doch wird man aus der Beschreibung des mikroskopischen Befundes 
nicht recht klug. — Bei der Epilepsia continua von Kr umholz 480 ) ergab die Sektion 
eine hämorrhagische Encephalitis (1913) in der linken 2. und 3. Stirnwindung, dabei 
eine auffallend starke frische Ammonshornsklerose. In einem Falle Siolis 881 ) ließ sich 
eine starke Lipoidanhäufung um den Nucleus dentatus des Kleinhirns feststellen; sie 
erstreckte sich weiter bis in das Mark des Kleinhirns und etwas nach der Brücke zu. — 
Volland 955 ) berichtet über 4 Fälle mit der Kombination Epilepsie-Paramyoclonus 
multiplex (alle männlich). Die Veränderungen in der Großhirnrinde waren recht ver- 
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schieden und wohl nicht kausal beteiligt, dagegen zeigten sich bei allen vier an den 
Vorderhöraera und in den motorischen Himnervenkemen Veränderungen, die als 
Abbauvorgänge zu deuten waren. Als eine Rarität seien hier noch die 2 geistig 
schwachen Brüder angeführt, die mit etwa 10 Jahren eine Muskelatrophie bekamen 
(Typus Leyden - Moehius) und beide an epileptischen Anfällen litten, die bei dem 
einen zugleich mit der Atrophie und einer Glykosurie begannen (Naudascher und 
Beaussart 442 ]). Zum Tetanie - Epilepsieproblem ist aus der Sohoenbornschen 
Arbeit, die 41 Tetaniefälle bespricht, ein Fall bemerkenswert: eine Kombination von 
Tetanie mit großen und kleinen epileptischen Anfällen bei einem 13 jährigen myxöde- 
matosen Kind 720 ). Hier handelt es sich wohl um eine sichere endokrine Drüsenstörung 
und das gleiche gilt von demKranken Faltas 244 ), der typische tetanische und typische 
epileptische Anfälle mit Myxödem, Dysgenitalismus und Stoffwechselanomalien vereint. 
Ein ganz ähnlicher Fall ist der Fall 3 von C ursch mann 200 ), er ist noch dadurch be¬ 
merkenswert, daß die Tetanie halbseitig ist. Weitere ähnliche Fälle veröffentlicht 
Luger 443 ). Ein sehr komplizierter Fall von Epilepsie - Tetanie, der durch Leucht¬ 
gas stirbt, wird von Hirsch 382 ) ab eine lubche Erkrankung der Nebenschilddrüse auf¬ 
gefaßt. Diese kühne Diagnose wurde durch eine anatomische Untersuchung der endo¬ 
krinen Drüsen jedoch nicht geklärt. Am Gehirn ergab die Sektion keinen irgendwie 
bemerkenswerten Befund, wohl aber an den motorischen Ganglienzellen der Vorder¬ 
hörner. Bolten baut seine oben wiedergegebene Epilepsietheorie zur Tetaniefrage 
dahin aus, daß Tetanie entstehe, wenn nur die Parathyreoideafunktion ausgefallen sei, 
daß dagegen Epilepsie-Tetanie eintrete, wenn daneben noch die Thyreoidea erkranke 22 ); 
seien beide kongenital geschädigt, so entstehe die genuine Epilepsie. Nach Redlich 722 ) 
könne die Tetanie nur eine Komplikation lange vorher bestehender Epilepsie sein, aber 
es bestehen wohl auch andere Beziehungen: Spasmophilie könne zu späterer Epilepsie 
disponieren! (Siehe Nachtrag S. 96.) Daß bei der Erzeugung von Tetanie-Epilepsie 
ein starker Verbrauch secalehaltigen Brotes zum mindesten mitwirken könne (Auf- 
hören der Anfälle usw. nach Melüentziehung!) wird von A. Fuchs 224 ) berichtet. 

Von der experimentellen Untersuchung 
einzelner körperlicher Symptome. 

Die Auffindung verschiedener chemischer Substanzen im Blut wurde schon oben 
bei der Theorie der Epilepsie mehrfach berührt. Fackenheim 242 ) stellte bei 100 
Epileptikern in 67% einen Oxyhämoglobingehalt von 60—60%, in 31% einen solchen 
von 60—70% und bei 2% von 80—85% fest. Kurz vor den Anfällen war die Reduktion 
am größten. — Loewe 638 ) glaubt an eine Vermehrung der (beim Gesunden sehr kon¬ 
stanten) Restkohlenstoffzahl des Blutes beim Epileptiker bereits einige Tage vor 
dem Anfall. Gleich darnach sei die Zahl wieder normal. Loewe nimmt ferner eine 
Vermehrung der nicht ätherlöslichen Kolloide an, die, Kaninchen intravenös injiziert, 
epileptiforme Anfälle auslösten. Nach Serobia nz 812 ) sei der Restkohlenstoffgehalt 
im Intervall normal, schwelle 5 Tage vor dem Anfall allmählich an, erreiche das Maxi¬ 
mum während des Anfalls und werde 24 Stunden später wieder normal. Trevi- 
sanello 214 ) spritzte Meerschweinchen epileptisches Blutserum und später epilep¬ 
tische Cerebrospinalflüssigkeit subdural ein. Daraufhin stellte sich Zittern, Krämpfe, 
Hypothermie und zuweilen der Tod ein. Ob es sich dabei wohl um eine spezielle 
Wirkung handelte?? —Alexander 4 ) stellte ähnliche Versuche an. — M.Meyer 401 ) 
injizierte defibriniertes Blut von Epileptikern Meerschweinchen intraperitoneal 
(10—15 ccm). Von 10 so behandelten Tieren bekamen 9 typisch klonisch-tonische 
Krämpfe; von 11 Kontrollieren gingen 2 ein, 9 aber hatten keine Erscheinungen. 
Der Autor ist in der Deutung sehr vorsichtig. — Pr 6da - Popea 704 ) wiesen experi¬ 
mentell nach, daß die These, daß das Anfallsserum des Epileptikers ein Antigen 
enthalte, welches das Serum des anfallsfreien Epileptikers ausfällen könne, unrichtig 
sei: das epileptische Serum sei für den Menschen nicht toxisch und vermehre beim 
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Epileptiker die Anfälle nicht. Spritzte man aber 1 ccm Epileptikerserum auf 100 g Tier 
Hunden und Meerschweinchen intraperitoneal ein, und gab man nach 24 Stunden 
Vs ccm desselben Serums intravenös, so gingen fast alle Tiere ein, während die Kon- 
trolltiere, die als zweite Einspritzung nur x /s ccm Normalserum bekamen, nur geringe 
krankhafte Erscheinungen zeigten 707 ). 

Der Liquor wurde von Redlich - Pötzl - Hess daraufhin untersucht 78 *), ob 
bei Epilepsie andere Stoffe in ihn übergehen als sonst. Das war nicht der FalL (36 
spezielle Literaturangaben.) — Die frühere Angabe von Nonne (1908), daß die Wasser- 
mannsche Reaktion bei Epileptikern relativ häufig sei (7 von 12), bestätigte sich nicht; 
Li pp mann 681 ) fand unter 136 Epileptikern von Uchtspringe und Dalldorf 131 mal 
negativen Ausfall im Serum, und unter 19 18 mal negativen im Liquor. — Demgegen¬ 
über erscheint es nicht allzu glaubwürdig, was Adey 8 ) von 80 Fällen berichtet, 
daß 66% positiven Wassermann gehabt hätten, zumal jene mit ausgeprägter Demenz. 
Wenn ich das Referat über den Autor recht verstehe, so meint er, daß jene Epilepsien, 
die der Lues entstammen (?), eher zur Demenz führen als die anderen. Unter 47 Unter¬ 
suchungen von Epileptikern war der Wassermann 2 mal positiv im Blut, 3 mal im 
Liquor [Siebert 887 )]; bei 43 männlichen Epileptikern in Neu-Ruppin war Wassermann 
immer in beiden Flüssigkeiten negativ außer einem schwach positiven Blute 
[Petzsch* 88 )]. Der Liquor zeigte in einem Status ep. eine starke Vermehrung polynu- 
cleärer Elemente (60 im Kubikmillimeter), während er außerhalb des Status normal war 
[Pappenheim 8 * 8 )]. Der Liquor von Epileptikern soll Substanzen enthalten, die auf 
andere Epileptiker, nicht auf den Geber des Liquors, spezifisch wirken. Suboutan 
applizierter epileptischer Liquor soll bei Epileptikern günstig wirken (4 Fälle!?) (Gor- 
don 3 **). Thabuis - Barbö 884 ) untersuchten sorgfältig bei 10Epileptikern alle mög¬ 
lichen Eigenschaften des Liquors, ohne dabei eindeutige Ergebnisse zu erhalten. 
Pighini** 0 ) behauptet einen vermehrten Cholesteringehalt bei 66% der Epileptiker¬ 
liquores, besonders dann, wenn ein akuter Schub einsetzte. Redlich und Pötzl 788 ) 
fanden bei der Bestimmung des Liquordruckes drei Gruppen: eine mit dauernd 
hohem Druck, eine mit normalem Druck nach anfänglicher Steigerung und eine mit 
unternormalem Druck in postepileptischer Psychose. 

Binswanger 83 ) hoffte, mit der Abderhaldenschen Methode die dynamisch- 
konstitutionelle und die organisch bedingte Epilepsie zu trennen, doch ließen seine 
Untersuchungen keine bestimmten Schlüsse zu. — L eri und Vurpas fanden unter 
26 Epilepsiefällen 16, die Gehirnsubstanz abbauten. Diese 15 hatten häufigere Anfälle 
als die anderen 618 ). In gewissem Gegensatz hierzu stehen die Angaben Grigorescus 888 ): 
Im Blute Epileptischer seien Abwehrfermente gegen Gehirnsubstanz vorhanden. Diese 
Fermente seien artspezifisch. Das Serum der Epileptiker ergebe nicht nur mit Gehirn 
eine positive Abderhaldensche Reaktion, sondern auch mit anderen Organen, die von 
Epileptikern stammen. Man müsse also annehmen, daß vom epileptischen Gehirn blut¬ 
fremde Stoffe ins Blut kämen und daß diese auch alle übrigen Organe infiltrierten. — 
Den Forschungen W. Mayers 881 ) erwies sich die Abderhaldensche Methode nicht 
als brauchbar. Ähnlich spricht sich Kirchberg 460 ) aus. (Siehe Nachtrag S. 96.) 

Olivier und Boidard* 64 ) fanden bei einem 15 jährigen Idioten mit epileptischen 
Anfällen und einem 37jährigen dementen Epileptiker Untertemperaturen, die, 
rectal gemessen, bis zu 32,6 und 25,8 hinuntergingen. Die Ursache suchen die Verff. 
im Zentralnervensystem. Schlesinger 786 ) berichtet leider nur sehr kurz von einem 
(traumatischen) Epileptiker, der bei ständiger Krankenhausbeobachtung stets Tem¬ 
peraturen von 36,2—36,5 hatte, 12 Stunden vor seinem Anfall dagegen Steigerungen 
bis auf 39° zeigte und darnach wieder normale Werte aufwies. 

Daß Fieber beim epileptischen Anfall erscheinen kann, findet sich schon in den 
älteren Werken über Epilepsie. Doch ist man neuerdings mehr darauf aufmerksam 
geworden, daß es nicht nur den motorischen Anfall, sondern gelegentlich auch Dämmer¬ 
zustände begleiten kann [Reichardt 788 ) und Siebert 847 )]. Seltsamerweise kann eine 
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Temperatursteigerungauch halbseitigauftreten(0 p pe nhei m 885 ). Allerlei merkwürdige 
Befände neben Fieber nach epileptischen Anfällen werden von Buchbinder 1 *') aus¬ 
führlich, aber nicht sehr klar erörtert. — Puls-, Atmungs- und Galvanometerkurven 
gewann Wiersma® 78 ) bei Epileptikern. Die Ergebnisse über Puls, Atmung und Blut¬ 
druck von Pollock und Treadway 700 ) sind nicht sehr wichtig. Nach den gleichen 
Autoren soll der Blutdruck vor dem Anfall vermehrt sein, dann sich plötzlich 
vermindern bis zur Apnöe, der die Krämpfe folgen. Beim petit mal sei der Druck 
relativ niedrig. Während des Anfalles Bei der Puls beschleunigt*). —Nach Gorrieri** 8 ) 
ist er im allgemeinen höher als bei Nichtepileptikem. Bei einem Fall von Chartier 188 ) 
verlangsamte sich stets während des petit mals der Puls von 70—75 auf 45—52. 

Uber den Blutdruck im Anfall arbeitete Ballan* 4 ) mit dem Sphygmotono- 
meter von BouloumiA Die Befunde wechselten stark, sodaß sich nur folgendes 
ziemlich unbestimmt formulier bare Verhalten ergab: häufig Blutdrucksteigerung 
auch außerhalb der Anfälle, oft vor den Anfällen vermehrt, oft darnach vermindert 
(Französische Literaturangaben!) 

Orzechowski - Meiseis 68 ') injizierten 12 symptomatischen (nach Kinder¬ 
encephalitis) und 8 genuinen Epileptikern Adrenalin, Pilocarpin, Atropin. Die Er¬ 
gebnisse lassen sich zum Teil nicht recht miteinander in Einklang bringen. Die orga¬ 
nischen Epileptiker zeigten deutlich „vagotonisches Verhalten“. Daneben aber standen 
Fälle mit Sympathicotonie. Auf Vagotonie führten die Verff. mit Wahrscheinlichkeit 
die Darmspasmen (Verstopfungen) der Epileptiker zurück. — Aus der Tatsache, daß 
bei der Epilepsie wie bei anderen Krampfformen die durch Adrenalin herbeigeführte 
Hydriase höchst inkonstant ist, schließt Stewart 88 '), daß der epileptische Anfall 
nicht auf einer Sympathicusalteration beruhe, sondern daß beide Phänomene von einer 
dritten unbekannten Ursache abhängen. Eine Uberempfindlichkeit gegen Adrenalin 
ist nach Fischer* 88 ) sowohl den Eunuchoiden als der größten Zahl der Epileptiker 
eigen. Die Nebenniere ist seiner Meinung nach für den Krampfkomplex sehr wichtig. — 

Drei Fälle, in denen sich Epilepsie mit Dystrophia adiposogenitalis zusammen¬ 
fand, werden von Rothfeld kurz mitgeteilt 787 ). In ähnlicher Weise faßt Deutsch* 18 ) 
seinen Fall von Zwergwuchs mit Epilepsie auf. Munson 828 ) fand durchschnittlich die 
Hypophyse nicht kleiner und nicht anders gebaut. 

Parhon 870 ) stellt die Meinungen der Autoren über das Verhalten der Schild¬ 
drüse bei Epilepsie zusammen und teilt das Ergebnis der Thyreoideauntersuchung 
von 12Fällen mit (histologisch wurden nur 3 untersucht). Munson 828 ) fand bei Epi¬ 
leptikern die Schilddrüse häufig verkleinert. 

Shaw 81 *) nimmt eine besondere Beziehung der Epilepsie zur Tuberkulose an: 
positive oder verdächtige Tuberkulinreaktion fand sich nämlich bei 95% Epileptikern 
und nur bei 50% Nichtepileptikem. 

Die Blutgerinnung soll allgemein bei der Epilepsie rascher vor sich gehen: I m - 
chanitzky - Ries" 8 ), Fackenheim 282 ), Brown 131 ). Letzterer hat genauere Unter¬ 
suchungen mittels des Hessschen Viscosimeters angestellt. Der Wert für Epilepsie 
betrug in 46% zwischen 5 und 5,9, während er durchschnittlich 4,8 war. Vor dem 
Anfall nahmen die Werte zu, nachher ab. Die Ursache liegt nach Browns Meinung 
in einem Toxin, das entweder bakteriellen Ursprungs sei (??) oder aus dem Stoff¬ 
wechsel stamme. Beyer 78 ) machte die eigenartige Beobachtung, daß durch eine 
Leuchtgasvergiftung ein Dämmerzustand eines Epileptikers sehr rasch beseitigt wurde, 
während sonst diese Zustände bei dem Kranken sehr lange zu dauern pflegten. Er 
bringt dies mit der Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes in Zusammen¬ 
hang. Die Koagulationszeit bei Normalen verhielt sich durchschnittlich zu der der 
Epileptiker wie 5 Min. 51 Sek. zu 5 Min. 3 Sek. Nach längerer Darreichung von Calcium 
lacticum sank diese Zahl auf 4 Min. 17 Sek. [Austin")]. 

*) Friedrich*") konnte bei operativ eröffneter Dura bei einer traumatischen Epilepsie 
beobachten, daß jedesmal, wenn ein Anfall einsetzte, Pia- und Arachnoidalgef&ße bluteten. 
(Siehe Nachtrag S. 96.) 
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Campioni u2 ) glaubte gefunden zu haben, dafi das Blut der Epileptiker eine 
Hypereosinophilie dauernd zeige, während im Anfall eine Abnahme dieser Eigenschaft 
eintrete. Fackenheim 262 ) sah im Blut nach dem Anfall die normale Zahl roter Blut¬ 
körperchen, „eine Anzahl“ von Poikilocyten und Mikrocyten und eine bedeutende 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen (besonders der großen mononucleären) 
vor und nach dem Anfall, ln 76% fand sich „eine große Anzahl“ eosinophiler Zellen. 
Dem widersprechen zum Teil die Angaben Klippel - Feile 486 ), der bei 3 Fällen in 
und nach dem Anfall eine starke Leukocytose feststellte, dabei aber die pol ynudeären 
Zellen und auch die Erythrocyten vermehrt sah. Auch die eosinophilen Zellen wurden 
zahlreicher. Ein Teil dieser Befunde fand sich allerdings auch nach hysterischen An¬ 
fällen. — Nieuwenhuijze 646 ) bestätigt die Leukocytose unmittelbar nach den An¬ 
fällen und sucht die Ursache in Muskelkontraktionen, Asphyxie, Blutdruckände¬ 
rungen, vielleicht auch Milzverkleinerung. 20—60 Minuten Bpäter war wieder das 
normale Blutbild da. — Nur einen Autor fand ich, der die weißen Blutkörperchen 
als in und kurz nach dem Anfall vermindert bezeichnet: Grigorescu 888 ); Riebes 744 ) 
aber erklärt sie zum mindesten als normal, während er vor dem Anfall Vermehrung 
der neutrophilen, polynucleären und der großen einkernigen Leukocyten, Verminderung 
der Lymphocyten sieht. Joedicke 418 ) dagegen betont die postparoxysmale Leuko¬ 
cytose, die sich nur nach epileptischen, nicht nach hysterischen Anfällen findet. Nach 
Gorrieri 826 ) ist die Leukocytenzahl nicht nur während und nach dem Anfalle vermehrt, 
sondern auch interparoxymal höher. Starke Vermehrung der eosinophilen Zellen nach 
dem Anfalle sei sicher. Die Resistenz der Blutkörperchen sei während des Anfalles 
sehr erheblich vermehrt. Wieder andere und zum Teil widersprechende Befunde 
liefert G. Müller 622 ): Zuweilen im Intervall, meist etwas zuvor, immer während des 
Anfalles (auch bei Absenzen) zeigt sich eine Hyperleukocytose, bei der sich vor allem 
die kleinen Lymphocyten, die großen mononucleären und weniger die neutrophilen 
polymorphkernigen Formen beteiligen. Das Verhalten der eosinophilen Zellen sei 
individuell sehr verschieden. Hart mann - Gaspero 386 ) stellten fest, daß in zwei 
Drittel der Fälle vor und während der Anfälle (auch der Äquivalente) ein kurz¬ 
anhaltender jäher Abfall der weißen Blutkörperchenzahl einsetzte, dem dann noch 
während oder unmittelbar nach dem Anfall eine Hyperleukocytose mit Hypereosino¬ 
philie folgte. Letztere hielt sehr verschieden lange an. In den Zwischenzeiten blieb 
die Leukocytenzahl meist etwas vermehrt. (Genaue Tabellen und Kurven.) In einer 
weiteren Arbeit untersuchte di Gaspero 806 ) das Blut von 15 Kranken, die recht schlecht 
beschrieben werden. Daß seine Befunde so stark variieren, liegt wohl daran, daß er 
Fälle zur Epilepsie zählte, die ein anderer sicher nicht dazu zählen würde. Doch er¬ 
geben seine umfangreichen Forschungen, abgesehen von diesen Schwankungen, 
eine Bestätigung der soeben genannten Befunde. Die kleinen und großen Lympho¬ 
cyten waren „fast stets“ vermehrt, ebenso die großen mononucleären Zellen. Gas- 
peros mühevolle, mit 86 speziellen Literaturangaben versehene Arbeit ist leider metho¬ 
dologisch nicht recht klar. 

Untersuchungen an 33 Epileptikern ergaben eine Vermehrung der Leuko- und 
Lymphocyten zwischen den Anfällen, eine Verminderung der großen mononucleären 
und Übergangselemente. Die stärkere Lymphocytose tritt schon vor dem Anfall auf. 
Elin Unterschied zwischen symptomatischer und genuiner Epilepsie besteht nicht 
[Schoondermark 782 )]. Während der Anfälle waren die roten Blutkörperchen zu¬ 
weilen vermehrt, die Leukocyten waren zwischen den Krisen meist nur wenig über 
der Norm und nahmen gegen den Schluß des Anfalls und darnach stark zu. Die Poly¬ 
nucleären schwankten individuell sehr stark [Grazia ni 387 ), der auch noch auf mancher¬ 
lei morphologische Einzelheiten der Zellen eingeht]. (Siehe Nachtrag S. 96.) 

Die verschiedenen und sich so vielfach widersprechenden Befunde lassen sich 
wohl nur aus allzu schnellen Verallgemeinerungen aus kleinen Zahlen verstehen; 
vielleicht verhalten sich aber auch die cerebralen und die genuinen Anfälle verschieden ? 
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Tinte mann* 01 ) Btellte im Anfall (besonders bei Serien) eine Zunahme der Ge- 
samtacidität, besonders durch Phosphorsäure und Harnsäure, fest (oft erst längere 
Zeit nach dem Anfall). Die Vermehrung der Harnsäure fehlte nur in einem von 6 Fällen. 
Die Stickstoffausscheidung wechselte. Bei einem Jackson-Fall (arteriosklerotische 
Schxumpfniere) zeigte sich eine Vermehrung des Stickstoffes, Ammoniaks, der Harn¬ 
säure und Gesamtacidität, nicht der Phosphorsäure. —Allere und Sacristan 10, u ) 
verglichen den Stoffwechsel bei zwei genuinen, einem traumatischen und einem Alkohol¬ 
epileptiker miteinander. Dabei fand sich, daß n ur die genuinen Epileptiker sich nicht 
ins Stoffwechselgleichgewicht setzen können, sie erleiden Schädigungen des endogenen 
Punnumsatzes, und auch die exogene Purinkurve ist zugunsten des Purinbasen-N 
verschoben und außerdem verschleppt. Baugh 48 ) hat 3 Fälle von Epilepsie lange 
Zeit untersucht und präparoxysmal eine Verminderung, nach dem Anfalle eine Ver¬ 
mehrung desIndoxylsfestgestellt. Daß Goudberg 8 * 8 ) die Hamsäurevermehrungallen 
motorischen Anfällen als Folge zuschreibt, wurde schon oben bei den Epilepsietheorien 
vermerkt. — Ke mpner 449 ) verglich die Ausscheidung von Amin ostickstoff im Harne 
bei 7 Epileptikern mit der bei 4 andersartigen Krampfanfällen und fand ihn nach 
den Anfällen stets, zuvor gelegentlich vermehrt, unabhängig von der Art des Leidens. 
La Bosio 490 ) teilt diese Ansichten weitgehend: nicht Ursache sondern Folge. Gerade 
umgekehrt urteilt Lätränyi 602 ): die Bildung derUrate müsse unterdrückt werden; ein 
geeignetes Mittel sei das Epuratin (Colchicin + Chinasäure -f- Lithium); es verringere 
die Anfälle. Dies wagt der Autor zu behaupten bei Beobachtungsfristen von 6 Wochen! 
Curneo 199 ) leugnet strikt eine ammoniakalische Intoxikation bei der Epilepsie. Die 
zuweilen im epileptischen Anfall vorkommende Ammoniurie ist nach ihm kein Ausdruck 
einer Störung im uropoetischen Apparat, sondern bedeutet eine Schutzmaßregel; Aus¬ 
scheidung der im Blute reichlich vorhandenen organischen Säuren als Ammonium- 
salze. Möglicherweise sei der Anfall der Ausdruck einer Albumosämie. Die starke 
Acidose, die N-retention im Blute, die Vermehrung des N. in den Faeces lassen auf 
eine Störung in der Darmresorption als auch auf eine Anomalie in der Umwandlung 
des Proteinmoleküls schließen. 

Nach Loewe 689 ) zeigt sich im Harne der Epileptiker eine wechselnde Vermehrung 
der adialysablen Substanzen von zeitweise außerordentlicher Höhe. Hieran nehmen vor 
allem kolloidale phosphorhaltige Verbindungen teil. Im Hamdialysat finden sich im 
Anschluß an den epileptischen Anfall, seltener während des Dämmerzustandes, toxische 
Substanzen. Glykuronsäure ließ sich (bei 20 Kranken) im Urin von 66% der Fälle 
feststellen, während sie bei methodisch genau gleich untersuchten Gesunden nur in 
23% vorkam [Pini 492 )]. 

Daß größere Schwankungen in der täglichen Stickstoffausfuhr nicht ohne weiteres 
auf ein Grundleiden bezogen werden dürfen, sondern noch normal sein können, darauf 
macht Tintemann 902 ) aufmerksam. Allers 9 ) setzt sich mit diesen Einwänden 
auseinander. Papastratigakis 444 ) sah bei einer Gruppe echter Epileptiker dann, 
wenn Albuminurie nach dem Anfall auftrat, auch stets gleichzeitig Temperaturver¬ 
änderungen, bei einer anderen Gruppe waren beide Momente nicht so regelmäßig mit¬ 
einander verknüpft. — Der Serumeiweißgehalt steigt vor dem epileptischen Anfall an 
und sinkt darnach wieder ab. Diese Schwankungen entsprechen denen des Blutdrucks. 
Die Blutgerinnung ist häufig beträchtlich verzögert, besonders vor dem Anfall. Die 
Kurve des Cholesteringehaltes weicht von der Norm erheblich ab, sie steigt vor dem 
Anfall, erreicht in ihm die Höhe und sinkt hernach ab [deCrinis 194 ), 191 Literatur¬ 
angaben]. 

Hailager 842 ) sagt, daß bei geschicktem Auffangen des Urins nach dem Anfall 
immer Albuminurie festzustellen sei: die Ursache sei eine den Anfall begleitende 
sehr schnell vorübergehende vasomotorische Störung (Anämie), die von einer sekun¬ 
dären Hyperämie mit Polyurie gefolgt sei. Interparoxysmale Albuminurie sei wohl in 
nächtlichen unbemerkt gebliebenen Anfällen begründet. — Kozlowski 478 ) fand im 
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Anfall die Oxyproteinsäuren vermehrt; er glaubt, daß im Anfall eine Steinigung des 
Organismus von ihnen stattfinde. — Allere 8 ) untersucht in umsichtiger und kritischer 
Weise die bisherigen Befunde und Deutungen der postepileptischen Albuminurie 
(1912) und stellt vier Theorien auf: 1. die Theorie der Stauung als des die Albuminurie 
erzeugende Momentes, 2. die Theorie der Nierenreizung durch toxische Stoffe, 3. die 
Theorie der physiologischen Albuminurie, 4. die Theorie der neurogenen oder zentralen 
Albuminurie. Er fügt selbst als seine eigene hinzu: 5. die postparoxysmale Eiweiß¬ 
ausscheidung sei eine Folge der Säurequellung der Nieren, die ihrerseits durch die post¬ 
epileptische Acidose bedingt werde. Lesieur-Ver net-Petzetakis 614 ) berichten eine 
etwas rätselhafte Angelegenheit: Druck auf die Augen bewirkte bei jungen Epileptikern 
vorübergehende Polyurie (bei 6 von 6), Glykosurie (4 von 6), Albuminurie (3 von 6). 
Das Ergebnis war wie bei einem Stich in den 4. Ventrikel. Auch die Haut- und 
Sehnenreflexe zeigten sich nach dieser Augenkompression verstärkt. — Volland* 68 ) 
sah bei einer Komplikation mit Diabetes eine Parallelität zwischen der Höhe 
der Zuckerausscheidung und Acidose mit der Zahl und der Stärke der Anfälle. 
Hauptmann 880 ) geht in einer Art Forschungsprogramm daran, ein Schema der ge¬ 
danklich möglichen Kombinationen aufzustellen. Dabei nimmt er als wahrscheinlich 
an, daß bei Traumatikem keine Disposition vorzuliegen brauche, und daß die trau¬ 
matische Epilepsie sicher keine primären Stoffwechselstörungen habe, sondern sie 
höchstens erst setze. So müsse es gelingen, jene Stoffwechselanomalien, die direkte 
Folge von Gehimläsionen seien, ferner solche, die Folge des Krampfanfalles an sich 
seien, endlich solche, die später im Verlauf einer allgemeinen posttraumatischen Epi¬ 
lepsie aufträten, voneinander und von denen der genuinen Epilepsie zu unterscheiden. 
Auf das Problem, was ist Ursache, was Folge, werde so helleres Licht fallen. Haupt- 
manns kluge Gedanken formulieren klar einen Problemkreis, dessen Präzision manchen 
empirisch arbeitenden Forschem ganz verlorengegangen ist. 

Bei 35 Fällen von Epilepsie zeigte sich die antiproteolytische Serumwirkung im 
Dämmerzustand wesentlich erhöht, sie erleidet mit der Rückkehr zur Norm einen 
Abfall, bei Verschlimmerung des Krankheitsbildes eine Steigerung. Das hemmende 
Vermögen der Epilepsiesera ist sehr beträchtlichen, dem Normalserum fremden Schwan¬ 
kungen unterworfen, ohne daß ein Anstieg regelmäßig von Anfällen gefolgt zu sein 
braucht. Kurz vor und kurz nach dem Anfalle werden immer wesentlich erhöhte Werte 
angetroffen, die im anfallsfreien Intervall abBinken [Pfeiffer und de Crinis 886 )]. 
Etwas abweichend sind die Befunde Rosentals 788 ). Er untersuchte die anti- 
tryptische Kraft des Blutserums (nach Fuld-Gross) in 200 Bestimmungen an 
80 Epileptikern, ferner an organischen Psychosen, Hysterien, Gesunden. In etwa 
der Hälfte dieser 80 Epilepsien fand sich ein erhöhter Gehalt an antiproteolytischen 
Substanzen. Präparoxysmal bestand eine Vermehrung der antitryptischen Kraft, 
darnach erschienen niedere Werte, zwischendurch war sie normal oder gering erhöht. 
Die Vermehrung, die auch bei Normalen vor der Periode vorhanden zu sein pflegt, 
war bei Epileptikerinnen besonders hoch. Diese abnormen Befunde werden bei der 
Epilepsie nicht auf eine Anhäufung abnormer Produkte der intermediären Stoffwechsel¬ 
störung theoretisch bezogen, sondern auf eine Hypofunktion des acceleratorischen 
Blutdrüsensystems. — Pellacani erklärt 872 ): es gibt im Serum oder Liquor der 
Epileptiker keine durch die Komplementbindung nachweisbaren Antikörper, die in 
Beziehung stünden zu Vergiftungen durch innere Drüsen oder zu Zellgiften corticalen 
Ursprungs. 

Alikhan 7 ) kam durch die Kenntnis von der besonderen Beteiligung des Am¬ 
monshorns an dem epileptischen Rindenprozeß auf den Gedanken, daß Epileptiker 
auch Riechstörungen haben müßten. In der Tat bestätigte die Nachforschung bei 
18 Epileptikern der Anstalt Bel-Air, daß alle eine bemerkenswerte Minderung des 
Geruches hatten. — Ob aber die Gegenprobe bei einer Gruppe dementer Nichtepilep¬ 
tiker nicht ebenfalls solche Riechstörungen ergeben würde? 
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Bornstein 1 **) fand bei 5 Epilepsiefällen abnorme Schwankungen der Erregbarkeit 
des Atemzentrums, immer nach der Seite der Herabsetzung hin. Diese Schwankungen 
hatten keine Beziehungen zu den Anfällen. Er hält seinen Befund für eine Stütze 
der Binswangerschen Theorie, daß nicht nur corticale Nervenzellen an der „epilep¬ 
tischen Veränderung“ beteiligt sind. 

Neurologische Befundeerwiesen sich bei Epilepsien als recht schwankend und 
unsicher. Agosti probierte dies an 30 Fällen aus s ). — Ein seltsamer Fall mit Augen¬ 
muskelspasmen außerhalb der Anfälle wird von Achard- Flandin 1 ) mitgeteilt. 
Das Verhalten des Bauchdeckenreflexes im epileptischen Anfall wurde von Tomasch- 
n y*°*) untersucht, ohne daß der Verf. Regelmäßigkeiten aufdecken konnte. Dem Augen- 
Herzreflexwidmen Andriani* 1 ) Bonbinovitch-Begnault 760 ) Giraud 8 “) und 
Maillard-Codet 880 ) Arbeiten. — Unter 100 teils genuinen, teils symptomatischen Epi¬ 
leptikern fand Vollend 867 ) 28 mit dauernder, 58 mit zeitweiliger Störung der moto¬ 
rischen Koordination (Vorbeizeigen), ln allen Fällen wurden Störungen der statischen 
Koordination bemerkt. 

Buchbinder 188 ) untersuchte die Pupillenreaktionen im epileptischen Anfall 
bei 1100 wegen Epilepsie vom Heere entlassenen Soldaten. Er hatte sehr wechselnde 
Befunde. Bei „leichten“ epileptischen Anfällen bestanden normale oder nur leicht 
abnorme Pupillenbefunde, bei schweren Paroxysmen kam es zu Hippus, Starre und 
paradoxer Reaktion. Die Frage taucht natürlich auf, ob seine „Epileptiker“ auch 
wirklich alle epileptisch gewesen sind. Nach meiner persönlichen Kenntnis von der 
Dienstbefreiung wegen Epilepsie im Frieden ist das recht unwahrscheinlich. — He m pel- 
Berg 380 ) stellten fest, daß 

in 86% epileptischer Anfälle das Babinskiache Zeichen (meist beiderseits) 

„ 28% „ „ „ Oppenheimsche Zeichen (nur zugleich mit dem Babinskischen) 

„ 8% „ „ „ Mendel-Bechterewsche Zeichen 

„ 0% „ „ „ Roseolimosche Zeichen vorhanden sei 

Das Babinskische Phänomen dauerte in manchen Fällen tagelang an, in anderen 
war es nach 1—2 Min. verschwunden. Aus dem mir allein zugänglichen Referat über 
die Arbeit von Lesieur, Vernet und Petzetakis 616 ) ist nicht klar zu ersehen, 
ob die dort behauptete Steigerung des reflexe oculo-cardiaque sich auf den Dauer¬ 
zustand der Epileptiker oder nur auf die Zeit der Anfälle beziehen soll. Seien die An¬ 
fälle häufiger, so nehme auch die Intensität des Reflexes zu. Bei Bromdarreichung 
schwächt sich der Reflex schon nach 2 Stunden ab und nehme erst nach 20 Stunden 
wieder zu (33 Fälle). Mit den Sommerschen Apparaten gewonnene Zitterkurven 
u. dgl. sind in dem Aufsatz von Becker 61 ) enthalten. 

Von 321 Anstaltsepileptikern Ehrhardts 8 * 8 ) hatten 28 umschriebene Lähmungen. 

Eine Rarität teilt Quarto 718 ) mit: eine 24jährige Epileptikerin mit ungeheuer 
vielen Naevi; dies Zusammentreffen sei nicht zufällig. Hierher paßt auch am ehesten 
ein Fall Januschkes* 08 ): warzenähnliche Hautwucherungen, die vom Autor auf den 
Bromgebrauch zurückgeführt werden. Auf unerklärliche trophische Störungen im 
epileptischen Ausnahmezustand geht Reichardt 788 ) kurz ein. (Siehe Nachtrag S. 96.) 
über die Lähmungen nach epileptischen Anfällen handelt Oppenheim 866 ); erfaßt 
einen Teil von ihnen als Erschöpfungssymptom auf. 

Dem Verhalten des Körpergewichtes bei der Epilepsie widmet Reichardt 788 ) 
ein Kapitel, er vermag freilich nur die Tatsache festzustellen, daß gelegentlich seltsame 
Änderungen des Gewichtes endogen auftreten, ohne die Ursachen oder irgendwelche 
Regelmäßigkeiten auf zeigen zu können. 

Degenerationszeichen finden sich bei Epileptikern wohl häufiger als bei 
Normalen. Eine Gruppe von 259 Epileptikern und 77 Idioten verhält sich zu den 
Normalen wie folgt: Für Varietäten der Iris 30,6% zu 5,7%. Für die Abnormitäten des 
Ohres, der Zähne rechnet der Autor Ganter 808 ) Epileptiker und Idioten getrennt und 
findet: am Ohr kommen auf einen Normalen 0,74, auf einen Epileptiker 1,04, auf einen 
Idioten 1,46 Degenerationszeichen, 
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an den Zähnen lauten die Zahlen dieser Gruppen.15,1% 15,8% 37,0% 

an den Kiefern lauten die Zahlen dieser Gruppen.15,7% 39,3% 97,0% 

für ungleiche Gesichtshälften lauten die Zahlen dieser Gruppen 9,9% 20,4% 36,0% 

für Strabismus lauten die Zahlen dieser Gruppen.1,0% 3,8% 5,0% 

für Nystagmus lauten die Zahlen dieser Gruppen.0,8% 3,8% 12,0% 


Marburg 6 * 8 ) glaubt an spezifisch epileptische Degenerationszeichen und sieht als 
solche an: familiäre Linkshändigkeit, familiäres Stottern, familiäre Facialisasym- 
metrien und bestimmte Sensibilitätsstörungen. Wie der Autor auf den Gedanken 
kommt, daß diese ausschließlich bei Epileptikern Vorkommen sollen, bleibt unerfind¬ 
lich. Volland 967 ) gibt einen kleinen Beitrag zu diesem Thema. Jelineks 41 *) Schädel¬ 
messungen an Epileptikern ergaben nichts Bestimmtes. 

Die Durchleuchtung von Schädeln genuiner Epileptiker ergab nach Anton**) 
öfter „eine größere Auswölbung der Eieinhirngrube, mitunter deutliche Emporwölbung 
des Schattens des Tentorium cerebelli“. In mehreren Fällen waren die Konturen 
des Tentoriums besonders scharf, in den meisten Fällen erwiesen sich die Wandungen 
der hinteren Schädelgrube als verdünnt. In 16 Fällen glaubt Anton also eine 
Eieinhirnhypertrophie annehmen zu müssen; dabei war es bemerkenswert, daß gerade 
diesen Epilepsiefällen die Demenz so gut wie fehlte. 

Die Mitteilungen Benedikts 66, **) erscheinen mir persönlich höchst unglaub¬ 
würdig: er glaubt die Epileptiker äußerlich an gewissen Schädelbauabnormitäten zu 
erkennen, und zwar sei bei normalen Menschen die rechte Stirn niederer und schmäler 
als die linke, und der rechte retroaurikuläre Teil des Scheitelbeins und des Hinterhauptes 
sei stärker entwickelt. Beim Epileptiker dagegen trete eine Störung dieses Verhält¬ 
nisses ein. Auch eine exzessive Dolichocephalie sei bei Psychoepilepsie häufig! —Die 
Durchleuchtung von Epileptikerschädeln ergab „häufig“ eine Deformität der Sella 
turcica, so daß in gewissen Fällen ein Zusammenhang der Hypophyse mit dem Leiden 
nicht unwahrscheinlich wäre [Clark 17 *) und Clarke-Caldwell 178 )]. 

Sektionsbefunde. 

Die Sektion von 166 genuinen Epileptikern ergab in 42,8% Veränderungen des 
Ammonshorns Wolffenstein* 83 ); Alikhan nennt 50% 7 ). — Tramer* 08 ) macht sich 
merkwürdig naive Vorstellungen von dem Zusammenhang zwischen anatomischen 
Befunden und klinischen Symptomen: Die Randgliose sei eine Druckschwiele auf ver¬ 
mehrten Hirndruck hin. Der Anfall pflege den Druck zu erhöhen, bewirke also die 
Schwiele. Zeigten sieb die Betzschen Biesenpyramidenzellen in bestimmter Weise 
verändert, dann ergäben sich spastische Paresen im Anfall: dies sei eine spastische 
Epilepsie mit schlechter Prognose und schlechter Bromwirkung. Seien die gleichen 
Zellen in anderer Weise geschädigt, so spräche dies für Myoklonieepilepsie; treten 
dazu noch Veränderungen der Purkinje-Zellen, so handle es sich um eine Paramyo- 
klonieepilepsie. Diese drei Formen seien Kombinationen der Epilepsie mit anderen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Gelbbraune Lipochromansammlungen in 
der dritten Schicht und nur bei den untersten großen Pyramidenzellen spreche für die 
Kombination der Epilepsie mit einem noch imbekannten, aber einheitlichen anderen 
Leiden des Gehirns. Sei außerdem noch oder allein die innere oder äußere Körner- 
schicht mit ergriffen, dann liege Senium oder Lues vor. Eine wiederum andersartige 
Lage und Verteilung des Pigmentes scheine auf eine Kombination der Epilepsie mit 
Dementia praecox hinzuweisen. — Man ist über die Sicherheit, mit der Tramer dies 
alles vorbringt, sehr erstaunt (siehe Nachtrag). Wiglesworth und Watson 97 *) unter¬ 
suchten das Gehirn eines 38 jährigen, seit 24 Jahren an Anfällen leidenden Mannes. 
Es wog 2130 g und hatte'makroskopisch einige Unregelmäßigkeiten derFissura calcarina. 
Mikroskopisch ergab sich „la prdsence d’un grand nombre de cellules nerveuses sous- 
corticales dans la partie anterieure de l’aire frontale granuleuse et de cellules nerveuses 
in complö tement d6veloppees dansles r^gions parietale inferieure et temporale moyenne“. 
Ferner des 16sions des cellules de Betz. — Voll and 953 ) untersuchte die Körperorgane 
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bei 34 Fällen sicherer Epilepsie (davon 3 im Selbstmord, 31 im Anfall +). Er fand 
normale Organgewichte und keine Arteriosklerose außer bei Spätepilepsie. Überall 
zeigten sich lipoide Stoffe im Parenchym und zwar um so intensiver, je häufiger und 
heftiger die Anfälle waren. An der Leber war dies am stärksten in der Peripherie der 
Acini; an der Niere fanden sich wenig kleine Fettkörperchen in den Glomeruli, viel in 
den Zellen der Nierenkanälchen, hauptsächlich im basalen Teil der Zellen. Auch in 
Milz, Pankreas, Hypophyse, Thyreoidea, Parathyreoidea, Herzmuskel lagen überall 
intra-, peri- und extranucleäre Körnchen. Häufig war eine enge Aorta vorhanden. Nach 
dem Status epilepticus konnte Vollend Hautblutungen sowie subpleuräle und subepi¬ 
kardiale Blutungen nach weisen. Unter 102 Autopsien persistierte 24 mal die Thymus. 

Erhebliche abnorme Befunde an der Thyreoidea werden von Zalla 9 * 6 ) 
mitgeteilt (5 eigene Fälle), doch warnt der Autor ausdrücklich davor, solche Befunde 
ohne weiteres kausal zu deuten. Auch bei der Parathyreoidea und den Nebennieren, 
nicht an der Hypophyse, sollen deutliche abnorme Veränderungen zu konstatieren sein: 
Gorrieri** 4 ) (6 Fälle). — 2 Sektionen von Bouchut- Nov e ergaben nichts Wesent¬ 
liches 1 * 0 ). 

Kirchberg 461 ) untersuchte die Gehirne von 15 männlichen Epileptikern zwischen 
25 und 45 Jahren. Er fand an Gewicht zwischen 1300 und 1350 g 26,7% gegenüber 
14,8% der Norm, und zwischen 1400 und 1450 g 20% gegenüber 18,8% der Norm. 
Das niedrigste Hirngewicht betrug 1210, das höchste 1700 g. Kirchberg glaubt an 
das Bestehen einer akuten Hirnschwellung im Sinne vonBeichardt. Nach Schar pff 780 ) 
war der Durchschnittswert von 10 männlichen Epileptikergehirnen 1463, von 9 weib¬ 
lichen 1285 g, während die entsprechenden Marchandschen Normalzahlcn 1400 und 
1275 betragen. — Bei 8 Fällen von Epilepsie wurden Schädelkapazität, Hirngewicht, 
Kleinhirngewicht usw. von Reichardt 78 *) berechnet. — Auf einen einzelnen Befund 
einer ischämischen Herzmuskelnekrose bei einem Epileptiker nach Tod im Anfall 
bauen Gruber und Lanz die unwahrscheinliche Theorie auf, das epileptische Grund¬ 
leiden habe einen angiospastischen Zustand im Herzmuskel gesetzt, der die Nekrose 
und den Tod bedingt habe 41 ). 

Volland* 64 ) gibt einen ausführlichen Bericht über die mikroskopischen Befunde 
bei 24 Epileptikern. Dabei ist unter anderem interessant, daß auch die nicht ver¬ 
blödeten Kranken schwere Gehirnveränderungen verschiedener Art aufweisen. 

Vigouroux - Colin 94 *) fanden bei der Sektion einer 39jährigen Epileptikerin 
eine Blutung in die Gegend der Vaguskeme aus hyalin degenerierten Gefäßen. — 
Jakob 401 ) hatte Gelegenheit 6 Fälle pathologisch-anatomisch zu untersuchen, die 
unter dem Bilde einer Epilepsie verlaufen waren und sich dann herausstellten als eine 
Paralyse (13jähriger Anstaltsaufenthalt!), eine abortive tuberöse Sklerose, eine West- 
phal - Strümpellsche Pseudosklerose, eine Encephalitis, angeborene Lues usw. 
In einer zweiten Arbeit 40 *) verwertet Jakob zum Teil die gleichen Fälle und bespricht 
sie ausführlich; auch trägt er zur anatomischen Seite des Epilepsieproblems zahlreiche 
Literaturangaben bei. Seine eigenen Untersuchungen haben ihn zu der Anschau¬ 
ung geführt, daß die Gliawucherung Alzheimers wohl sekundär sei. Die epilep¬ 
tische Veranlagung sei in Anlagestörungen der Rinde bedingt; diese „bahnen der 
epileptischen Erkrankung die Wege“. Zur allgemeinen Theorie der Epilepsie sind die 
Jakobschen Ausführungen jedenfalls lehrreich. 

In einer wichtigen Arbeit, die einen Fall von symptomatisch-genuiner Epilepsie 
mit Ponsgliom bespricht, erörtert Bielschowsky 78 ) die interessanten Beziehungen 
zwischen primärer und sekundärer (reaktiver) Gliawucherung, zwischen kongenitaler 
8chichtungsatypie der Ganglienzellen und blastomatösen Anlagestörungen der Glia 
einerseits und der die Epilepsie begleitenden Gliaveränderung andererseits, zwischen 
Hyperplasie und Tumor. — Spielmeyer geht ebenfalls auf die Gliawucherung ein, er 
sieht in der Molekularzone und in den Purkinjezellen des Kleinhirns, sowie im Ammons¬ 
horn äußerst empfindliche Hirnteile, die auf jede Schädigung fein reagieren, oft ab- 
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sterben und dann durch frisches , .Gliastr auch werk* ‘ ersetzt werden. 1 Wenn schon diese 
Reaktionen im einzelnen je nach der Ursache etwas verschieden ausfallen, so besteht 
doch eine weitgehende Übereinstimmung dieser krankhaften Prozesse bei Epilepsie, 
Typhus, Fleckfieber und Paralyse 841 ). Zum gleichen Thema bringt Sittig 838 ) einen 
Beitrag (eine Kopfschußepilepsie) und Kogerer beschreibt schwere akute Verände¬ 
rungen des Ammonshorns nach Status ep. 486 ). 

In einem gewissen Gegensatz zu den oben wiedergegebenen Meinungen Spiel¬ 
meyers stehen Bratz’ Ansichten über das Ammonshorn und seine Sklerose 1 * 4 ). 
Bratz neigt nämlich dazu, „die typische Ammonshornsklerose für gewisse Bruchteile 
der Epileptiker“ (60%) und Paralytiker (20%) für pathognostisch zu halten. Ein etwas 
andersartiger Befund kam im Senium vor. Die typische Veränderung ist nach Bratz’ 
Ansicht nicht eine Folge der schweren Krampfanfälle, sondern des schleichenden 
ßehirnprozesses. Die Epilepsien mit (hinsichtlich des Ammonshorns) positivem und 
negativem Befund unterscheiden sich in Heredität, Ätiologie und klinischem Verlauf 
voneinander nicht. — Edinger äußert vorsichtig eine Theorie 841 ), daß im Geburts- 
akte Risse im Tentorium entstehen können, die sklerotische Herde im Ammonshorn 
setzen. Diese „Hirnnarben“ disponieren zur Epilepsie. Also Ursache, nicht Folge! 
(Siehe Nachtrag S. 95.) Zu der Streitfrage, ob die Gliawucherung des epileptischen Be¬ 
fundes kausal oder als Ergebnis aufzufassen sei, nimmt Pollack 498 ) im ersteren Sinne 
Stellung. Gestützt auf 34 Hirnrindenbefunde glaubt er, daß Epileptiker immer Ent¬ 
wicklungsstörungen des Cerebrums hätten, nämlich Ganglienzellen in der weißen 
Substanz, Veränderungen in der Schichtenbildung, Verlagerung bestimmter Zellen in 
atypische Regionen, Haufenbildung von Ganglienzellen, Reste fötaler Säulenbildung 
usw. Und hierzu rechnet nun Pollack die Randgliose hinzu. Sein Schluß ist, daß eine 
unvollständige Hirnentwicklung für die Epilepsie eine notwendige Voraussetzung sei 
(auch bei Hirntumoren). Pollacks Gedankengang erscheint freilich nicht vollkommen 
verbindlich, da Gegenproben an anderem Material fehlen. Recht ähnlich äußert 
sich Wohl will 881 ): die Entwicklungsstörungen seien der „günstige Boden“ für die 
Epilepsie, nicht ihre Ursache (2 genau beschriebene Fälle). 

Über die Bedeutung der tuberösen Sklerose für dieses Problem arbeitete Yaw- 
ger 898 ). — Wiglesworth - Watson fanden bei einem Epileptiker eine allgemeine 
Hirnhypertrophie 974 ). — Unter 368 Sektionen Ammanns 14 ) waren 345 ohne Befund 
(makroskopisch). 

Aus den 305GehirnsektionenMu nso ns 429 ) läßt sich nichts lernen, soweit wenigstens 
aus einem Referat zu erkennen ist: es fand sich in 26 Fällen nichts Abnormes, in 100 
kleine Anomalien, in 127 gröbere Läsionen irgendwelcher Art und in einer weiteren 
Anzahl nahm Munson sehr grobe Geburtstraumen u. dgl. an. — Moretti 414 ) unter¬ 
suchte das Gehirn eines 21jährigen Epileptikers zwar nicht genau histologisch, fand 
aber immerhin eine starke Trübung und Verdickung der Pia, 5 cm breit, entsprechend 
dem oberen und hinteren Teil der linken Parietalis ascendens. Ferner war die Rinde 
verschmälert und in der Pia und in den entsprechenden Teilen der Rinde lagen Haufen 
konzentrisch geschichteter Körperchen, zum Teil verkalkt, aber den Amyloidkörpem 
nicht gleichend. Aus dem schwer zu verstehenden Befund ist wenigstens das eine ab¬ 
zuleiten, daß es Bich um eine klinisch essentielle Epilepsie handelte, bei der dann doch 
eine Herderkrankung nachzuweisen war. — Maillard- Barbö 558 ) fand bei einem im 
Status epilepticus verstorbenen 32 jährigen Manne neben einer allgemeinen Stauung 
aller Organe zahlreiche Blutaustritte in das Corpus opto-striatum, so daß dieses sich, 
als „braun“ von den übrigen Gehirnpartien abhob — Briand 1 * 7 ) erwähnt bei einem 
im Status epilepticus Verstorbenen subependymäre Blutungen am Boden des 4. Ven¬ 
trikels (Abbildungen). 

Todesursachen. 

Der Tod bei Epileptikern interessierte einzelne Forscher. Munson 498 ) zählte 
unter 2732 epileptischen Individuen, die in Craig Colony aufgenommen wurden, 582, 
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die in der Anstalt starben. Deren Höchstanteil fiel auf das 19. Lebensjahr; 60% der 
Gestorbenen starben zwischen 16 und 29 Jahren; das arithmetische Mittel betrug 
90,08 Jahren. Von 566 Gestorbenen ließ sich die Krankheitsdauer berechnen. Deren 
Durchschnitt betrug 17,6 Jahre. Ein plötzlicher, im eigentlichen Sinne epileptischer 
Tod trat in 99 Fällen ein, aber in 174 Fällen war die Epilepsie immerhin indirekte 
Todesursache. — Citronblatt 170 ) untersuchte die Todesursachen u. dgl. bei 600 
männlichen und 376 weiblichen Epileptikern der Schweiz (1903—07). Es ergab 
sich, daß der Tod vorwiegend zwischen dem 20. und 49. Lebensjahre eintritt. Er 
erfolgt am häufigsten im epil. Anfall, dann „infolge von Gehirn- und Hirnha ut- 
erkxankung“, dann infolge von Herzstörungen usw. Der Beruf spielt keine merk¬ 
liche Rolle. — Aus R. Hahns 349 ) dürftiger Arbeit ist nur zu entnehmen, daß von 
den in 20 Jahren in der sächsischen Anstalt Hochweitzschen verstorbenen Epileptikern 
8,6% direkt im Anfall und 21% im Status epilepticus starben. — Bei Legrain - Mar¬ 
inier s Fall 507 ) entwickelte sich im Anschluß an einen großen Anfall ein Lungenödem, 
das in 15 Stunden zum Tode führte. In ähnlicher Weise an Lungenerscheinungen nach 
Anfäll en starben 28% der Joedickeschen Fälle 419 ). Im Status gingen von seinen 
Kranken 11,4% zugrunde. Die jährliche Sterblichkeit in dieser Anstalt (Tabor) war 8,6; 
den Höchstanteil an den Todesfällen hatte der Lebensabschnitt von 30—40.— Hach 
Ammanns 15 ) Statistik stirbt der Hauptteil der Epileptiker zwischen dem 16. und 
66. Lebensjahr (dagegen die Gesamtbevölkerung vorwiegend zwischen dem 66. und 
80., die Säuglingssterblichkeit nicht mitgerechnet). Das epileptische Durchschnitts¬ 
alter weist eine Verkürzung um l 1 /* Jahrzehnte auf. (62% der Epileptiker starben 
infolge ihrer Epilepsie, 42% starben im epileptischen Anfall. In den Irrenanstalten 
sollen (nach Ammanns Angaben) zwei Fünftel der an Epilepsie Sterbenden im Status 
sterben. (Diese Zahlen erscheinen überraschend hoch!) — Das GutachtenHebolds 997 ) 
über den Tod im epileptischen Anfall (Erstickung) ist unwesentlich. — Zur Frage des 
Lebensalters siehe auch Schubert 797 ). 

Von den Halbseitenerscheinungen. 

Zu den Halbseitenerscheinungen im weiteren Sinne gehört die Linlrah&Twtiglr tttf^ 
die sich bei manchem Epileptiker und in epileptischen Familien findet. Steiner und 
Heilig 376 ) widmen dem Problem eine treffliche Studie. In Epileptikerfamilien seien 
89,5% Linkshänder. Untersuchte man umgekehrt die Gruppe der Linkshänder, so 
zeigte sich, daß unter den Linksfamiliären 4,1% genuine Epileptiker waren, während 
in der Gesamtheit (567 Soldaten der Straßburger Garnison) nur 2,1% epileptisch waren. 
Unter den Links- wie Rechtsfamiliären fanden sich gleichviel (4,8%) psychisch-nervöse 
Störungen (ohne Epilepsie), so daß also die Epilepsie nicht als allgemeines Degenerations- 
Zeichen zu betrachten sei. Als Symptomendreiheit ergab sich, wie schon oben erwähnt, 
familiär zusammen: Linkshändigkeit, Epilepsie, Sprachstörung, vor allem bei Männern. 

In Beiner späteren Arbeit unterscheidet Steiner 863 ) mit Redlich und anderen 
(singulär) pathologisch linkshändige Epileptiker, pathologisch linkshändige mit Links¬ 
händigkeit nächster Familienangehöriger (familiär und singulär), normal linkshändige, 
rein rechtshändige, rechtshändige mit Linkshändigkeit nächster Familienangehöriger 
(sog. linksfamiliäre). Dabei ist der Ausdruck pathologisch linkshändig, der nicht von 
vornherein klar ist, so zu verstehen, daß diese Linkshändigkeit durch einen patho¬ 
logischen Prozeß im Individualleben erworben worden ist. Unter 74 selbst unter¬ 
suchten Epileptikern findet Steiner 17,6% Linkshänder, von denen etwa die Hälfte 
pathologisch linkshändig ist, 64,9% linksfamiliäre Rechtshänder. Es zeigt sich nun, daß 
die linksfamiliären Rechtshänder in der Geschicklichkeit bei Benutzung des Facialis und 
des Beines auf der linken Seite Besseres leisten, so daß dieser Umstand also auf eine 
gleichsam verkappte Linkshändigkeit hinweist. Die interessanten Schlüsse oder doch 
Vermutungen, die Steiner weiterhin erörtert, entfernen sich zu weit vom eigentlichen 
Epilepsieproblem, als daß ich hier noch näher darauf eingehen könnte. Nur ein Ergebnis 
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der Steinerschen Studien sei hier noch erwähnt: sein Vorschlag, eine Gruppe aus dem 
Gesamtgebiet der Epilepsie als endogene oder originäre herauszugreifen. Der Ausdruck 
endogen leidet leicht irre; ist doch schließlich das meiste „Organische“ endogen. Unter 
dieser originären Gruppe wären also alle Epilepsien zu verstehen (alle Fälle mit gene¬ 
reller epileptischer Reaktionsfähigkeit im Sinne Redlichs), bei denen selbst oder in 
deren Familie ein Symptomenkomplex (aufgelöst oder vereinigt) folgender Art vor¬ 
kommt: Linkshändigkeit, Sprachstörungen bestimmter Art, diskontinuierliches Ein¬ 
nässen und „epileptische Züge“ (ohne Epilepsie). Diese originäre Epilepsie führt zur 
(freilich verschieden abgestuften) Demenz, sie entbehrt immer der Herdsymptome. — 
An anderer Stelle gibt Steiner 854 ) 61 kurze Krankengeschichtsauszüge, die sich teilen 
in 40 linksfamiliäre Rechtshänder, 9 rechtsfamiliäre Linkshänder, 2 linksfamiliäre 
Linkshänder. — Steiners verschiedene Arbeiten gehören ihren Feststellungen und ihrer 
Gedanklichkeit nach zu den besten der Berichtsperiode. 

Redlich 725 ) betont gegenüber Steiner, daß die Linkshändigkeit wohl zum Teil 
durch einen pathologischen Prozeß in der link en Hemisphäre bedingt sei. Die 
familiäre Linkshändigkeit sei ein allgemeines Degenerationszeichen, und es sei 
daher nicht verwunderlich, daß es in Epileptikerfamilien häufiger vorkomme als in 
normalen, v. Bardeleben 37 ) hatte übrigens unter 266 270 preußischen Mannschaften 
3,88%[nach**) 6,8] und Schäfer 778 ) unter 18 000 BerlinerGemeindeschülem rund 4% 
Linkshänder gefunden, also gut übereinstimmende Zahlen. Man vergleiche aber damit 
die unten noch zu erwähnenden Zahlen Ammanns 1 *), daß in der Schweiz etwas 
mehr als 5°/ M der Bevölkerung Epileptiker sind. Heilig 378 ) hält das Moment der 
Linkshändigkeit für so wichtig, daß er vorschlägt, dieses Symptom solle sogar von 
der Aufnahme in die Unteroffizierschulen ausschließen. Stier 883 ) erwähnt außer den 
obigen Zahlen Bardelebens, daß die Linkshändigkeit am häufigsten in Württemberg, 
am seltensten im Nordosten Deutschlands vorkomme. Die Männer seien doppelt so 
stark beteiligt als die Frauen. Das Zeichen sei erblich, wobei die Vererbung von der 
Mutter her wirksamer (1) zu sein scheine. Die körperlichen Degenerationszeichen 
seien bei den Linkshändern doppelt so häufig wie bei den Rechtshändern. Sprach¬ 
störungen fänden sich bei Linkshändern fast 4 mal und bei deren Verwandten 3—4 mal so 
oft wie bei Rechtshändern. 2,3% der Bertyner Linkskinder [Schaef er 778 )]haben Sprach¬ 
störungen, während unter der Gesamtzahl der Berliner Schulkinder nur 0,7% daran 
leiden. Unter 626 Linkshändern schrieben 42% mit der linken Hand Spiegelschrift, 
während unter der gleichen Zahl Rechtshänder nur 12,3% dies taten. In 60,2% aller 
Linksfälle lag irgendeine gleichartige Vererbung vor, darunter waren 26,68% direkte 
Linie, v. Bardeleben 38 ) suchte sich über das Vorkommen der Linkshändigkeit noch 
durch eine besondere Methode Gewißheit zu verschaffen, indem er Jenaer Schüler darauf¬ 
hin maß, ob die eine Körperhälfte in der mannigfachsten Hinsicht prävaliere (Arm¬ 
längen u. dgl.). Mit diesen Messungen fand er, daß bei 30% der Kinder die linke 
Körperhälfte voraus sei. Warum er aber mit diesem Voraussein der einen Körperhälfte 
ohne weiteres das „Linkser sein“ identifiziert, erscheint mir durchaus nicht einleuchtend. 
Aus diesen seinen Gedankengängen heraus behauptet er, daß unter den erwachsenen 
Rekruten 26% seien, die ursprünglich Linkser waren und nur 4%, die es blieben. Alle 
Schlußfolgerungen Bardelebens erscheinen mir nicht verbindlich. Er selbst glaubt 
übrigens nicht an die Bedeutung des Symptoms ab Ausdruck einer Minderwertigkeit. — 
Becker 51 ) sah viele Fälle und fand doch keine einzige Linkshändigkeit. 

Psyehisehe Symptome. 

Bewußtseinszustand. 

Ich fand keine rein motorischen, großen typisohen Anfälle mit vollkommen 
erhaltenem Bewußtsein beschrieben. Aber — so kann man vielleicht formulieren — 
je atypischer der Anfall war, um so atypischer verhielt sich auch der begleitende Be¬ 
wußtseinszustand. Mit dem Grade seiner Aufhellung hängt häufig auch die Klarheit 
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Aff allgemeinen Krankheitserkezm-tnis des Leidenden zusammen. So bringt Fuchs**) 
den -kennzeichnenden Ausspruch eines Kranken: „Ich weiß, daß es nicht sein soll, 
aber ich muß es tun, es treibt mich.“ Und in einem weiteren Zusammenhang, den auf- 
sazeagen ich mir in diesem Referat nur ungern versage, steht damit das Verhalten des 
sag. Ichgefühls, von dem W. Fuchs in der gleichen feinen Studie vortrefflich sagt,, 
daß es mit -Störungen der Organempfindungen nichts zu tun habe. Inwieweit diese» 
Ichbewußtsein beim Epileptiker überhaupt alteriert wird, und wodurch sich dieser 
Abbau von-der Ichatörung der Schizophrenen unterscheidet, wäre ein dankbares Thema 
einer noch zu schreibenden Arbeit. Daß die Hirnherdkranken, die an Jacksonanfällen 
leiden, ihren Zuckungen nicht selten bei klarem Bewußtsein Zusehen können, wurde häufig 
beobachtet. Für den genuinen motorischen Anfall gilt aber Bewußtlosigkeit als die Regel. 
Ducostd** 1 ) freilich behauptet, in 20 Jahren seien ungefähr 300 epileptische Anfälle mit 
erhaltenem Bewußtsein und bewahrter Erinnerung veröffentlicht worden, von denen etwa 
100 einer strengen Kritik standhielten. Er teilt 2 neue Fälle mit, von denen der eine 
m. EL diagnostisch ganz unklar bleibt, während der zweite in der Tat ein Epileptiker zu 
sein scheint. Dieser leidet an seltsamen verwirrten Ausnahmezuständen ohne Amnesie. 
Aucb bei dem Falle, den Ducoste* 8 *) schon früher veröffentlichte, hat man einige 
diagnostische Zweifel: ein 29jähriger Mann, der seinen Anfällen Zusehen kann. — 
Die 63jährige, seit 5 Jahren an typischen epileptischen (wohl symptomatischen) An¬ 
fällen leidende Frau, die Marc ha nd und Petit 676 ) beschreiben, hat daneben auch 
atypische Anfälle mit erhaltenem Bewußtsein und vollkommener Erinnerung. — 
Ähnlich liegt der Fall Mörche ns 614 ), auch jener von Usse und Livet* 68 ) gehört hierher, 
bei dpm sich neben typischen epileptischen Krisen Anfälle von motorischer Aphasie 
ohne Bewußtseinsverlust als Äquivalente oft mehrmals täglich einstellen. 

Über die psychischen Äquivalente 

gibt Münzer 63 *) eine leidliche Übersicht (1913). Tdl interessiert sich für die Euphorie 
bei Epilepsie m ). Er beschreibt sie als Aura und als Begleiterscheinung gehäufter 
Anfälle sowie von Dämmerzuständen. Die unglücklich-gereizten Verstimmungs¬ 
zustände erscheinen ja nicht selten als Äquivalente, wenngleich man heute weit 
davon «entfernt ist, alle endogenen Verstimmungen der Epilepsie zusprechen zu wollen. 
Ob jene traurig-schmerzlichen, heimwehartigen Verstimmungen der Fremdenlegionäre, 
die man früher als „cafard“ bezeichnete, mehr exogen oder endogen sind, und ob sie 
im letzteren Falle der Epilepsie oder der epileptoiden Psychopathie zugehören, blieb 
bisher unaufgeklärt. Neuerdings wird der gleiche Ausdruck immer umfassender ge¬ 
braucht und daher der entsprechende Begriff immer unschärfer. Ja, selbst die Anfälle 
der Stacheldrahtkrankheit sind vielfach als cafard bezeichnet worden. Auch die fran¬ 
zösischen Autoren Beaussart 48 ) und Dautheville* 06 ) betonen die verschiedene 
Entstehungsweise des Cafards; der letztere nimmt weder einen Zusammenhang mit 
der Epilepsie, noch mit der epileptoiden Psychopathie an und hebt die exogenen 
Faktoren hervor. Völlig unfaßbar wird der Begriff in der Arbeit Varennes 842 ). Nach 
ihm ist eigentlich das einzig Einheitliche an dem sonst ungemein verschiedenartigen 
Bilde, daß der Cafard nur im Busch, im Urwald, im Dschungel, nie in der Stadt aus¬ 
bricht, und daß er rasch vorübergeht. Im übrigen aber ist es ein psychopathischer 
Zustand, der bei jedem anders aussieht. Oft ist es eine Art Unruhe nahe der Angst, 
oft eine Art Besessenheit (?), bald eine Manie ambulatoire, bald eine Exaltation, bald 
eine Depression, zuweilen mit einer moralischen Depravation. Wenn der Autor unter 
die ursächlichen Momente das Tropenklima, Alkohol, Opium, Malaria und Syphilis 
in eine Reihe stellt, so hat man den bestimmten Eindruck, daß er alles mögliche kausal 
Verschiedenartige durcheinanderwirft. L dpi ne 610 ) schildert unter dem Namen Raptus 
psychasthdnique plötzliche Verstimmungen ängstlicher und schmerzlicher Art bei 
Psychopathen. Er meint damit offenbar nicht abnorme Reaktionen, sondern endogene 
Zustände. \ 


3 * 



Inwieweit epileptische oder epileptoide Verstimmungen zum Trinken führen 
können, inwieweit also das Di pso ma ni e problem in den Kreis der Epilepsie mit hinein¬ 
gehört, ist von Fappenheim in einer großen Arbeit sehr gründlich behandelt 
worden** 7 ). Ohne auf eine bestimmte Meinung von vornherein eingestellt zu sein, 
erörtert Fappenheim besonnen und kritisch die ganze Frage der anfallsweisen Trunk¬ 
sucht. Seine treffliche Studie hat dieses Problem wohl endgültig geklärt: Dipsomanen 
and nur in sehr seltenen Fällen Epileptiker. Bolten**), der Fappenheim freilich 
in einigem mißversteht, schließt sich seiner Meinung in allen wesentlichen Punkten an 
<4 Fälle). In einer zweiten Arbeit 1010 ) bringt er zwei sicher nicht epileptische 
Dipsomanien. Weitere Ausführungen Pappenheimscher Gesichtspunkte stammen 
von Dobnigg und Economo* 19 *). Sie betonen die uneinheitliche Konstitution 
(Belastung) der Dipsomanen. 

Das gleiche, was Pappenheim für die Dipsomanie geleistet hat, bringt 
Stier 8 * 9 ) für den Wandertrieb heraus. Er weist ausführlich nach, was für verschie¬ 
denartige seelische Zustände das Wandern bedingen, wie wenig einheitlich der 
„Wandertrieb“ ist und in welchem bescheidenen Umfange sioh die Epilepsie daran 
beteiligt. Nur wirklich impulsives Fortlaufen auf der Grundlage von endogenen 
Verstimmungen und Dämmerzuständen gehört ihr an. (8 von 39 Fällen.) 

Von 22 Fällen krankhaften Wandertriebes im Felde waren 7 epileptisch oder 
Epilepsie ähnlich. [Baecke 71 *)], während Pönitz 701 ) unter sehr zahlreichen 
Fahnenflüchtigen nur eine sichere Epilepsie fand. — Eine hysterische Fugue bei 
Popper 703 ). 

Das Problem des impulsiven Fortlaufens war ja schon vor 1910 in .dem 
Sinne erledigt worden, daß dieses Symptom keineswegs nur bei der Epilepsie vorkomme*). 
Colin und Livet 188 ) weisen es auch bei Alkoholisten nach. Maass teilt 3 treffliche 
Fälle aus der* Kahlbau machen Anstalt mit 848 ), die für die nicht epileptischen Fugues 
kennzeichnend sind und sehr gut die Übergänge zu anderen psychopathischen Sym¬ 
ptomen demonstrieren. Ähnlich die 2 Fälle Schultzes 808 ). Trotz dieser sich allgemein 
durchsetzenden Erkenntnis glaubt Logre 884 ) in der Tatsache einer Epilepsie in der 
Ascendenz Grund genug zu sehen, einen Fall impulsiven Fortlaufens der Epilepsie 
zuzusprechen. Noch kritikloser sind Momm* 10 ) und Fischer 8 * 8 ) mit je einem grundlos 
als Epilepsie bezeichneten Fall. 2 Fälle impulsiven Fortlaufens, die wohl sicher nioht 
epileptisch sind, finden rieh bei Glas 81 *); ein weiterer im Referat über die holländisch 
geschriebene Arbeit nicht völlig klar erscheinender Fall bei de Boer 107 ). Bolten 87 ) 
glaubt, daß die Poriomanie bei der echten genuinen (d. h. thyreotoxischen) Epilepsie 
sehr selten ist (1 Fall). — Zum Wandertrieb siehe auch Pilcz* 81 ). 

Daß die seelischen Äquivalente überhaupt ganz oder vorwiegend der cerebralen, 
nicht der genuinen Epilepsie eigen seien, ist die Meinung Boltens 87 ). Er gibt dazu 
eine vorläufig noch recht in der Luft schwebende, empirisch kaum unterbaute Theorie 
über die vorzugsweise Toxinüberhäufung der St irnrinde in den Fällen psychischer 
Epilepsie. 


Von den Dämmerzuständen und anderen anfallsartigen seelischen 

Ausnahmezuständen. 

Polet widmet seine große Dissertation der Symptomatologie der epileptischen 
Bewußtseinsstörungen (holländisch). Soweit ich aus dem Referat van der Torrens 
klug werde, ist die Mühe umsonst: die genaue Untersuchung von 26 genuinen Epi¬ 
leptikern mit vielen psychologischen Methoden scheint nichts Erhebliches zu fördern* 87 ). 
Veit 944 ) bringt zwar eine gute Kritik am Begriff des Dämmerzustandes, findet aber 
selbst nicht den Mut zu scharfen Formulierungen. In sachlicher Hinsicht teilt er die 


*) Ähnlich Seige 9 ® 9 ). 
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interessante Tatsache mit, daß in der Anstalt Wuhlgarten trotz des großen Kranken- 
materiales nur wenig Dämmerzustände zu beobachten seien. Stertz 857 ) führt den 
interessanten Nachweis, daß Bewußtseinstrübung und Rückerinnerung nicht in 
entsprechendem Verhältnis stehen. Wiederholte, im Dämmerzustand produzierte 
Inhalte haften auch außerhalb besser. Abrupte Dämmerzustände haben eine schlech¬ 
tere Mneme als langsam einsetzende. Es ist schade, daß Stertz keine schärferen 
psychologischen Begriffsbegrenzungen vornimmt. — Leroy und Beaudouin 618 ) 
wissen einen Verwirrtheitszustand zu schildern, dem keine vollkommene Amnesie 
folgt*). Einige Fälle von Dämmerzuständen bringen nichts Neues: Filassier 240 ), 
Perlia 880 ), Schlue 784 ) (unbrauchbar), Spornberger 842 ) (unbrauchbar), Otto 
Sommer 8844 ) (unbrauchbar, als Dissertation geradezu empörend), Caesar 114 ). 

Boven 181 ) bemüht sich, eine kleine Statistik der Grundstimmungen aufzustellen, 
die sich in den Verwirrtheitszuständen der Epilepsie aufzeigen lassen. Er findet der 
absteigenden Häufigkeit nach geordnet: Angst, „Mysticisme“, Beeinträchtigungs¬ 
stimmung, Euphorie, Überschwenglichkeit mit Größenwahn. Weitaus häufiger sind 
also die dysphorischen Affekte. Boven glaubt, die häufigen religiösen Inhalte (Visionen 
u. dgL) der epileptischen Delirien entständen aus der Todesangst, die mit dem Anfall 
häufig verbunden ist. Tod und Gott, Sterben und jüngstes Gericht u. ä. habe einen 
verständlichen Zusammenhang und sei außerdem gewohnheitsmäßig eng assoziiert. 

Daß der pathologische Rausch schon häufig als ein psychisches epileptisches 
Äquivalent angesehen worden ist, ist jedem Fachmann bekannt: Henri Claude 181 ) 
weiß dies nur nochmals zu betonen. 

Lapinski 487 ) untersucht in methodisch wenig klarer Weise die „Geisteskrank¬ 
heiten“ bei Epilepsie. Er findet, daß sie alle durch eine Beeinträchtigung der Wahr¬ 
nehmung und des Assoziationsvermögens gekennzeichnet seien (?). Campbell 1 * 1 ) 
gibt eine etwas populäre allgemeine Übersicht über die Geistesstörungen bei Epilepsie, 
doch bringt er kennzeichnende Briefe und gute Aussprüche bei. 

Einige eigenartige Fälle von Dämmerzuständen seien aus der Literatur heraus¬ 
geholt: einen Fall mit langer Dauer und atypischem Aussehen schildert Rudnew 788 ): 
der Ausnahmezustand wurde mit Pulsbeschleunigung (bis 134) und Temperaturerhöhung 
eingeleitet. Laignel - Lavastine und Gilles beschreiben einen jahrelang inter¬ 
nierten Fall, der neben atypischen endogenen Krämpfen anfallsweise Angstzustände 
mit Halluzinationen erlitt. Trotz guter ausführlicher Darstellung wird die Diagnose 
nicht völlig klar 484 ), 483 ). — Reichlin 740 ) erwähnt einen Fall angeblich typischer 
Epilepsie, bei dem abwechselnd mit motorischen Anfällen Bewußtlosigkeiten ohne 
Krämpfe mit Meteorismus erscheinen und 20—30 Minuten andauem. Zuvor und darnach 
herrscht eine verwirrte Erregung. Rudnew vermutet als Ursache einen Zwerchfell¬ 
krampf mit Splanchnicuskompression und hält die Attacken für viscerale Äquivalente. 
— 2 weitere recht interessante Fälle von atypischen Dämmerzuständen epileptischer 
Art bringt Bensch 684 ). 

Ob es sich bei dem von Kanngiesser 440 ) mitgeteilten Fall von Nachtwandeln 
und dergleichen wirklich um eine Epilepsie handelt, geht aus der dürftigen Kranken¬ 
geschichte nicht hervor. — Seltsame Dämmerzustände, die mit Sinnestäuschungen, 
sinnlosem Weglaufen und impulsiver Gewalttätigkeit gegen sich und andere einher¬ 
gehen und periodisch wiederkehren, werden von Leber 506 ) als die kalte Waldkrank¬ 
heit der Chamorro beschrieben und der Epilepsie zugerechnet, um so mehr, als neben 
diesen Ausnahmezuständen chronische seelische Veränderungen in der Art des epilepti¬ 
schen Charakters einhergehen. Die Ähnlichkeit zum Amoklaufen ist offenbar. 

Interessante Phänomene der Mikropsie und der Bewegungstäuschung beschreibt 
Higier 887 ) an der Hand eines Falles; ähnlich Kanngiesser 441 ). Collin in ) sah ein 
d^jä vu bei einer Epileptikerin, Ganter 808 ) beschreibt die Rarität eines besonders 

*) Über die Amnesien, speziell der psychischen Epilepsie, bringt Galvaing 8 ® 2 ) vor¬ 
sichtige Ausführungen (ohne eigene Fälle). 
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hervorragenden Vermögens des (optischen ?) Operierens mit Zahlen bei einem sonst 
gering begabten epileptischen Mädchen. Daß auch auf die Epilepsie Freudache Ge¬ 
dankengänge angewendet wurden, ist einem Einfall von Clark 17 *) zu „verdanken“: 
der Anfall sei eine Befriedigung sexueller Wünsche. In einer zweiten ausführlichen 
Arbeit 17 *) führt er noch weiter inFreudsche Gedankengänge als Erklärungsprinzipien 
der essentiellen Epilepsie ein und wendet sie schließlich auf die Krankheit Dosto- 
jewskys an 17 *). Weitere Einfälle, die m. E. ganz abwegig sind, bringt Boven“ 1 ): 
das epileptische Delir sei ein unbewußter Versuch, sich übernatürlichen Bedingungen 
anzupassen. 


Gehäufte kleine Anfälle und Narkolepsie. 

Schon in dem vorigen Jahrzehnt hatte Friedmann den seltsamen gehäuften 
kleinen Anfällen eine treffliche Studie gewidmet. Er hatte festgelegt, daß nur wenige 
dieser Narkolepsien etwas mit Epilepsie zu tun hätten, wenngleich die Erfahrung 
freilich auch einzelne Fälle ergäbe, bei denen nach längerem Bestehen der Narkolepsie 
allmählich eine Epilepsie herauswachse. Friedmann selbst bringt 1912 eine neue 
Arbeit 288 ) und darin 3 weitere Fälle, den früheren ähnlich. Er betont nochmals: es 
handelt sich um gesunde Kinder; die Anfälle kommen plötzlich nach stark affekt¬ 
betonten Erlebnissen; sie bestehen allein in gehäuften Absenzen mit täglicher Wieder¬ 
kehr durch Jahre hindurch. Das Bewußtsein bleibt dabei erhalten, nur die Bewegungs¬ 
möglichkeit ist aufgehoben. Die Haltung ist dabei schlaff, der Körper fällt in sich 
zusammen, die Augen sind meist starr nach oben gerichtet und zwinkern zuweilen 
spontan; einzelne Anfälle kommen auch nachts und wecken den Schläfer. Als Ursache 
müsse man das Zusammentreffen von Spasmophilie, „Gehirnermüdung“, hysterischen 
Suggestionen und vasomotorischen Momenten betrachten. Zuweilen sei, wie Mann“*) 
zuerst an 2 Fällen gezeigt habe, die elektrische Erregbarkeit der peripheren Nerven 
gesteigert. Mit Epilepsie habe das Leiden nichts zu tun. (Im ganzen 11 Fälle bis 1912.) 
Mann setzt die Symptome daher „in Beziehung“ zu den tetanoiden oder spasmophilen 
Zuständen. An einem 8jährigen Mädchen beobachtete er seinerseits „Beziehungen“ 
zur Epilepsie — das Kind hatte vom 1. Lebensjahre an vereinzelte echte epileptische 
Krämpfe —, andererseits stellten sich seit dem 7. Jahre gehäufte kleine Anfälle ein 
neben einem ausgeprägten spasmophilen Befund, — und endlich entwickelte sich all¬ 
mählich ein „ausgesprochener schwerer tetanischer Dauerzustand“ und eine Art 
dauernder Dämmerzustand. Zu den vielen Absonderlichkeiten des Falles kam noch, 
daß die Absencen von starkem Speichelfluß und zuweilen von vollkommenem Sprach- 
verlust begleitet waren. [Jede Therapie versagte. 667 )] 

Dieser Mannsche Fall paßt also zu den Fr ied mann sehen Fällen recht schlecht, 
er paßt überhaupt zu nichts anderem. Ganz in der Art der „gehäuften kleinen Anfälle“ 
ohne Komplikation verliefen die beiden Fälle von Bychowski 146 ). (Der eine Junge 
war schon 16 Jahre alt!) Stöcker 872 ) bringt 3 Fälle bei [der eine ist der gleiche, den 
Bonhoeffer 108 ) mitteilt], die den Friedmannschen sehr ähnlich sind, teils mit, 
teils ohne Amnesie, einige mit Einnässen, ohne psychische Traumen. Er schließt sich 
— in ausführlicher Erörterung der Differentialdiagnose — den Fried mannschen 
Ansichten an. Es gebe zwei Typen: die gehäuften kleinen Anfälle im Kindesalter, und 
ein zweiter Typus, den Friedmann auch schon erwähnt: Schlafsuchtanfälle bei 
Erwachsenen (2 Fälle). Bei diesen letzteren kommt es entweder zum Einschlafen 
oder nur zu anfallsweiser extremer Müdigkeit oder zu einem seltsamen momentanen 
(subjektiven) Kräfteverfall. Die Dauer variiere zwischen Sekunden und Wochen. 
In den langdauernden Schlafsüchten könne man die Kranken erwecken und zu ein¬ 
fachen Handlungen bringen, dann schlafen sie wieder ein. 

Man muß also klar zwei Typen unterscheiden: die gehäuften kleinen Anfälle der 
Kinder im Sinne Friedmanns (hier Typus I genannt) und die Schlafsuchtsanfälle der 
Erwachsenen (hier Typus II). Und es schafft nur eine große Verwirrung, wenn beide 
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Typen mit dem gleichen Namen bezeichnet werden. Redlich 717 ) legt großen Wert 
darauf, daß der Name Narkolepsie dem Typus II Vorbehalten bleibe, und obwohl 
es ja an sich ganz gleichgültig wäre, welchem von beiden Typen die Bezeichnung 
Narkolepsie zufällt, so muß man gestehen, daß Friedmann sozusagen majorisiert 
worden ist: die meisten Autoren verstehen unter Narkolepsie den Typus II, während 
sich für den Typus I allmählich die Bezeichnung Pyknolepsie einzubürgern 
scheint. 

Zwei von denFriedmannschen Fällen haben sich nachträglich als Epilepsie ent¬ 
puppt, der eine als genuine, der andere wohl als symptomatische Form* 81 ). Katamnesen 
bestätigten im übrigen die früheren Friedmannschen Meinungen, daß die gehäuften 
kleinen Anfälle nichts mit der Epilepsie zu tun haben, sofern sie typisch verlaufen. 
Interessant ist, daß sich gelegentlich Typus I und II vermischte (1 neuer Fall). Fried¬ 
mann schlägt nun vor, um nicht von einer eigentlich primären, einer epileptischen, 
einer spasmophilen und einer hysterischen Form der gehäuften kleinen Anfälle reden 
zu müssen, die echte Form unter dem Namen der „narkoleptischen Absenzen bei Kin¬ 
dern“ zu treffen. Für sie stellt Friedmann eine vielleicht etwas unbestimmte Theorie 
periodischer Gehirnmüdigkeit auf 189 ). 

Engelhard 148 ) versucht die Differentialdiagnose gegenüber der Epilepsie heraus¬ 
zuarbeiten (20 eigene Fälle): jedesmalige Amnesie soll ebenso wie nächtliche Anfälle im 
Schlafe für Epilepsie, — Pupillenstarre, Einnässen, motorische Reizsymptome sollen nicht 
gegen die psychopathische Natur sprechen. Ein regelmäßiger Zusammenhang mit der 
Spasmophilie bestehe nicht. Eine erste Gruppe der nicht epileptischen Fälle rechnet 
Engelhard zur Hysterie, eine zweite allgemein zur Psychopathie; eine dritte Gruppe 
ist eigener Art. Engelhards Arbeit berücksichtigt sorgfältig die Literatur. Das gilt 
auch von Cohn 187 ). Er versucht (4 eigene Fälle) eine andere, etwas schematisch¬ 
wirklichkeitsfremde Einteilung. 1. epileptische, 2. epileptisch-spasmophile, 3. nicht 
epileptische Absenzen mit folgenden Unterformen a) hysterische, b) spasmophile, 
c) endogen nervöse, d) ätiologisch unbekannte; 4. Absenzen der Erwachsenen. — 
Hansen beschreibt die kleinen Anfälle bei Zwillingen* 83 ), Schröder 799 ) gibt eine 
Übersicht. H. Sauer bringt 8 gute Fälle bei; diese sind zum Teil besonders inter¬ 
essant als „Zwischenfälle“ zwischen der reinen Form der Pyknolepsie und den „an¬ 
grenzenden“ Krankheiten 778 ). — Weitere Pyknolepsiefälle bei Bonhoeffer 104 ) und 
Max Meyer 908 ). — Oppenheim 988 ) bringt eine erste Beobachtung bei, die voll¬ 
kommen dem Fried mannschen Typus entspricht, bei einer zweiten kommt ein 
seltsam „durchbrochenes Bewußtsein“ während einer interkurrenten Krankheit dazu 
[Stertz 888 ) und Oppenheim 887 )]; — Status pycnolepticus—; eine dritte, erwachsene 
Person hat außer den gehäuften Anfällen Pupillenstarre sowie gelegentliches Ein¬ 
nässen im Anfall und vasomotorische Störungen, und eine vierte Jugendliche ist 
zwar zweifellos Epileptica, zeigte aber jahrelang Symptome, die den Friedmann- 
sehen sehr ähnlich sehen. Oppenheims Fälle sind sehr bedeutsam, seine theoreti¬ 
schen — durch häßliche Prioritätsstreitigkeiten entstellten — Ausführungen bringen 
kaum etwas Neues. 

Bolten 100 ) wendet sich scharf gegen die Aufstellung eines eigenen Krankheits¬ 
bildes der gehäuften kleinen Anfälle. Seiner Meinung nach gehören die meisten dieser 
Fälle zur cerebralen, wenige zur genuinen (in seinem Sinne thyreotoxischen) Epilepsie 
und nur sehr wenige zur Hysterie (vielleicht einige zur Spasmophilie). Von der Bratz- 
sehen Affektepilepsie seien sie durchaus zu trennen ["), (14 Fälle)]. Ein typischer Fall 
gehäufter kleiner Anfälle ist der von Zappert 998 ). Im 6. Lebensjahre nach einem 
Schrecken erscheinen sie bis zu 30 am Tage. Das Kind starrt plötzlich vor sich hin, 
blinzelt und blickt nach oben. Im Ulnaris zeigte sich Übererregbarkeit bei der 
Kathodenschließung. Zappert glaubt nicht an eine Epilepsie, sondern rechnet den 
Fall zum Fried mannschen Typus, sicher mit Recht. Sedgwick 808 ) bringt 3 Fälle 
von gehäuften Absenzen, deren einer nur das Ungewöhnliche hat, daß das kleine 
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Mädchen dabei hinstürzt. Zum Typus II gehört sicherlich der Kranke Dero ums* 11 ), 
wenngleich er durch die sexuelle Impotenz und durch die günstige Wirkung des 
Thyreoidins auch wieder besondere Züge tragt. Redlich 7 * 7 ) bringt 4 Fälle von 
Typus II, alle in der Pubertät erkrankt. Der eine ist besonders deshalb interessant, 
weil die Schlafanfälle beinahe überwiegen und die ganz wachen Zeiten fast die Aus¬ 
nahme bilden. Ähnlich dem unten folgenden Noack sehen Fall haben drei der 
Redlichschen Fälle das seltsame Symptom, daß sie beim Lachen stets schlaff und 
anfallsartig in die Knie sinken. Redlich betont die völlige Verschiedenheit von der 
Epilepsie, er vermutet vorsichtig eine Hypophysenstörung. Jollys Fall 480 ) gehört 
zum Typus II. Auch er hat das „Lachsymptom“. — Weitere hierher gehörige Fälle 
bringen Bolten 101 “), Kahler 487 ), Mendel 508 ), Henneberg 881 ) (mit „Lach¬ 
schlag“), Singer 880 ). Letzterer kontrastiert einen echten Fall von Narkolepsie II 
mit einem hysterischen Gegenbeispiel. Für die echte Narkolepsie schlägt Singer 
den Namen Hypnolepsie vor. 

Lhermitte 5 * 8 ) meint, Narkolepsie als Anfälle unwiderstehlichen Schlafes kämen 
bei recht verschiedenen Erkrankungen als Symptom vor. So seien sie schon bei Hirn¬ 
tumoren, diffusen Encephalitiden, Meningitis tuberculosa, Hysterie, Epilepsie usw. 
beobachtet worden. Mir scheint, so kommt man mit der Forschung nicht weiter. Es 
handelt sich nicht darum, daß bei den verschiedensten Erkrankungen einmal narko- 
leptische Bilder entstehen können, sondern daß es unabhängig von solchen anders¬ 
artigen Erkrankungen Zustände gibt, in denen die reine Narkolepsie herrscht. Die 
Behauptung Lhermittes 527 ), Narkolepsie sei letztlich eine reaktionelle Anlage, hat 
wohl nicht allzuviel Wahrscheinlichkeit für sich, und auch die Bezeichnung der echten 
Narkolepsie als einer Neurose fördert wenig. Wenig erfreulich ist es auch, wenn Char- 
tier den Namen der Narkolepsie auf jede Schlafsucht ausdehnt 188 ). Stiefler 88 *) ver¬ 
öffentlicht einen Fall (in der Familie starker Alkoholismus verbreitet), bei dem die 
Schlafsucht seit der frühesten Kindheit besteht. Schon in der Schule wurde das Leiden 
erkannt. Er schlief 3—4 mal täglich ein, zuweilen nur Minuten, zuweilen auch bis zu 
18 Stunden Dauer, im Stehen und Gehen, und so energisch, daß er die Gegenstände, 
die er gerade hielt, fallen ließ und gegen Laternen anrannte. Oft kam der Anfall plötzlich, 
oft ganz langsam. Auch sonst war sein Schlafbedürfnis sehr groß. Beim Lachen zeigte 
sich nichts Auffälliges, aber beim Ärger überfiel ihn oft das Gefühl einer gänzlichen 
Regungslosigkeit, die Beine versagten, und er blieb einen Augenblick sprachlos. 
Wassermann und Lumbalpunktat waren negativ. Im Blutbild zeigten sich viel kleine 
Lymphocyten (42,5%) gegenüber 49% polymorphkernigen Formen. — Diesem Fall 
(Typus II) Bteht sicherlich der von Noack 848 ) nahe: ein 33jähriger Mann, der seit 
6 Jahren an Schlafanfällen leidet. Er ist ein Trinkerkind und erlebte in der Kindheit 
einen schweren Schädelunfall, der seine geistige Entwicklung stark hemmte. Ganz 
ähnlich dem Stieflerschen Fall sind die Schlafanfälle bald sehr kurz, bald lang (bis 
zu 36 Stunden), im Liegen, Stehen oder Gehen; im Ruhen oder bei der Arbeit. Auch 
dieser Mann rannte im Ausnahmezustand gegen die Laternen, er wurde einmal sogar 
überfahren und verbrannte ein andermal seinen Hut an einer Kerze. Niemals fiel ihm 
dabei etwas aus der Hand. Neu ist hier, daß der Kranke zuweilen eine Aura hatte 
(Ameisenlaufen und Reißen im Kopf), daß er oft mit einem heftigen Ruck aufwachte, 
daß er nach dem gewaltsamen Wecken öfter Zuckungen und Wutanfälle produzierte. 
Mußte er lachen, so kam es zu seltsamem Verhalten: er verzog das Gesicht, streckte die 
Zunge hinaus, sank schlaff in die Knie und ließ alles aus den Händen fallen. Der Kranke, 
dessen ganze Persönlichkeit leider nur allzu dürftig beschrieben ist, wird als sehr 
erregbar bezeichnet; er litt auch an angstvollen Träumen. Er galt in den Kliniken 
bald als Hysteriker, bald als Epileptiker. — Klienebergers 455 ) Fall (mit sehr guten 
Momentaufnahmen) ähnelt wieder viel mehr den Friedmannschen Fällen (Typus I). 
Ein nicht belasteter, mit einem Hornerschen Symptomkomplex auf die Welt ge¬ 
kommener Mann leidet seit einer Lungenentzündung im 19. Lebensjahr (mit folgender 
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leichter typischer Depression) an Anfällen von Geistesabwesenheit. Bei einer Bewegung 
z. B. im Essen entstehen plötzlich Pausen (häufiger nach Aufregungen). Es wird ihm 
schwindlig, er kann Hände und Augen nicht mehr willkürlich bewegen, seine Gedanken 
hemmen sich oder werden von anderen Gedanken beiseite geschoben. Neue Impulse 
sind nötig, um den Zustand zu überwinden. Er verlor dabei nie das Bewußtsein, ließ 
niemals Gegenstände fallen. War er in einer rhythmischen Bewegung begriffen, so 
blieben die Anfälle aus; sie traten sofort ein, sobald der Rhythmus künstlich gehemmt 
wurde. Sie erschienen niemals nachts, häuften sich aber am Tage bis zu 100 und ließen 
sich durch äußere Reize coupieren. Früh beim Aufstehen passierte es dem Kranken 
einmal, daß er mit Kot, zweimal, daß er mit Urin unrein wurde. Die Dauer der Anfalle 
war immer nur einige Sekunden. Die Bewegungen wurden durch den Anfall entweder 
nur verlangsamt, ohne aufzuhören, oder sie machten halt, oder eine einzelne Bewegung 
wurde (sinnlos) mehrfach ruckweise wiederholt, oder es stellten sich mehr delirante, 
grimassierende, zwinkernde, zwecklos herumgreifende, spielende Bewegungen ein. 
Die Pupillen reagierten im Anfall, die mechanische (nicht die elektrische) Erregbarkeit 
war gesteigert; Wassermann war negativ. Außerdem waren Kopfwehanfälle und eine 
gesteigerte Herzerregbarkeit festzustellen. — Der Fall ist gut beschrieben und liefert 
einen neuen wertvollen Beitrag zum Narkolepsieproblem. 

Redlich bringt 1915 einen Fall vom Typus II 7 * 8 ). Und Rohde 751 ) beschreibt 
Kranke, bei denen dieser Typus wieder variiert und mehr als pathologischer Reak¬ 
tionstypus erscheint (Flucht in den Schlafanfall), also den psychogenen Störungen 
nahesteht. Eine seltsame Mischung von Typus I und II ist im Fall 65 von Rohde 
gegeben. Den Typus I sehr rein, in einem Fall nur durch psychogene Momente, im 
anderen durch Linkshändigkeit kompliziert, stellen seine Fälle 67 und 68 dar. Rohdes 
Material ist vortrefflich, nur ist es leider zum Teil zu dürftig geschildert. —Wie Cot 
und Dupin 198 ) den Fall eines torpiden Imbezillen mit der Narkolepsie in Beziehung 
setzen können, bleibt unerfindlich. 

Aus der Schilderung von Pitres und Brandeis geht hervor, daß ein 44jähriger 
Mann seit 9 Jahren an narkoleptischen Anfällen leidet. Nachher seien jedesmal der Harn¬ 
stoff und die Purinkörper im Harn wesentlich vermindert und das Indican stark ver¬ 
mehrt. Im Liquor fand sich nichts, im Blut dagegen vermehrter Hämoglobingehalt 
und vergrößerte rote Blutkörperchen wie bei Asphyktischen 898 ). — Ebenfalls ein 
Kuriosum ist ein Fall Pappenheims 888 ): Ein 24 jähriges Mädchen leidet seit einem 
Sturz im 6. Lebensjahr an Kopfweh und feit dem 17. Lebensjahr an Schlafanfällen 
(sogar in der Straßenbahn). Diese dauern bis 48 Stunden und sind manchmal mit 
Schreien, Unruhe, Katalepsie, Tieresehen, vereinzelten Antworten verbunden und von 
völliger Amnesie gefolgt. Durch Druck auf die Bulbi und Faradisation sind die Anfälle, 
in denen sich die Kranke gelegentlich auch in die eigene Hand beißt (I), coupierbar. 
Was liegt näher als der Gedanke an einen psychogenen Mechanismus? Und doch 
stimmt auch hierzu mancherlei nicht recht. — Freund 286 ) schildert eine 56jährige 
Frau, die seit etwa 30 Jahren an Einschlafanfällen (fast nur beim Vorlesen oder Lesen) 
leidet. Wird sie erweckt, so ist der Ausnahmezustand kurz und ohne Folgen vorbei, 
sonst dauert er traumlos bis zu 10 Minuten an. Außerdem finden sich Lachanfälle 
(zwangsartig) und in der Jugend Nachtwandeln, aber sonst gar nichts Epileptisches 
(Typus II). 

Es ist eigentlich nicht üblich, in kritischen Sammelreferaten eigene Beobachtungen 
einzustreuen. Ich möchte jedoch einen neuen Fall ausnahmsweise deshalb hier folgen 
lassen, weil er dem Friedmannschen TypusI nahesteht und doch wohl am besten 
zur Epilepsie zu zählen ist. Die Natur macht keine Sprünge: Sicherlich ist es zweck¬ 
mäßig, dem Friedmannschen Typus I eine nosologische Sonderstellung zuzuweisen, 
sicherlich gehören andere Fälle zur Epilepsie, und sicherlich stehen manche Fälle in 
der Mitte, von beiden Seiten her Symptome entlehnend. Wer dies nicht zugibt, handelt 
doktrinär. 



Mädchen dabei hinstürzt. Zum Typus II gehört sicherlich der Kranke Dero ums 21 '), 
wenngleich er durch die sexuelle Impotenz und durch die günstige Wirkung des 
Thyreoidins auch wieder besondere Züge trägt. Redlich 717 ) bringt 4 Fälle von 
Typus II, alle in der Pubertät erkrankt. Der eine ist besonders deshalb interessant, 
weil die Schlafanfälle beinahe überwiegen und die ganz wachen Zeiten fast die Aus¬ 
nahme bilden. Ähnlich dem unten folgenden Noack sehen Fall haben drei der 
Redlichschen Fälle das seltsame Symptom, daß sie beim Lachen stets schlaff und 
anfallsartig in die Knie sinken. Redlich betont die völlige Verschiedenheit von der 
Epilepsie, er vermutet vorsichtig eine Hypophysenstörung. Jollys Fall 430 ) gehört 
zum Typus II. Auch er hat das „Lachßymptom“. — Weitere hierher gehörige Fälle 
bringen Bolten 101 '), Kahler 487 ), Mendel 5 * 8 ), Henneberg 881 ) (mit „Lach¬ 
schlag“), Singer 880 ). Letzterer kontrastiert einen echten Fall von Narkolepsie II 
mit einem hysterischen Gegenbeispiel. Für die echte Narkolepsie schlägt Singer 
den Namen Hypnolepsie vor. 

Lhermitte 58# ) meint, Narkolepsie als Anfälle unwiderstehlichen Schlafes kämen 
bei recht verschiedenen Erkrankungen als Symptom vor. So seien sie schon bei Hirn¬ 
tumoren, diffusen Encephalitiden, Meningitis tuberculosa, Hysterie, Epilepsie usw. 
beobachtet worden. Mir scheint, so kommt man mit der Forschung nicht weiter. Es 
handelt sich nicht darum, daß bei den verschiedensten Erkrankungen einmal narko- 
leptische Bilder entstehen können, sondern daß es unabhängig von solchen anders¬ 
artigen Erkrankungen Zustände gibt, in denen die reine Narkolepsie herrscht. Die 
Behauptung Lhermittes 527 ), Narkolepsie sei letztlich eine reaktionelle Anlage, hat 
wohl nicht allzuviel Wahrscheinlichkeit für sich, und auch die Bezeichnung der eohten 
Narkolepsie als einer Neurose fördert wenig. Wenig erfreulich ist es auch, wenn Char- 
tier den Namen der Narkolepsie auf jede Schlafsucht ausdehnt 183 ). Stiefler 888 ) ver¬ 
öffentlicht einen Fall (in der Familie starker Alkoholismus verbreitet), bei dem die 
Schlafsucht seit der frühesten Kindheit besteht. Schon in der Schule wurde das Leiden 
erkannt. Er schlief 3—4 mal täglich ein, zuweilen nur Minuten, zuweilen auch bis zu 
18 Stunden Dauer, im Stehen und Gehen, und so energisch, daß er die Gegenstände, 
die er gerade hielt, fallen ließ und gegen Laternen anrannte. Oft kam der Anfall plötzlich, 
oft ganz langsam. Auch sonst war sein Schlafbedürfnis sehr groß. Beim Lachen zeigte 
sich nichts Auffälliges, aber beim Ärger überfiel ihn oft das Gefühl einer gänzlichen 
Regungslosigkeit, die Beine versagten, und er blieb einen Augenblick sprachlos. 
Wassermann und Lumbalpunktat waren negativ. Im Blutbild zeigten sich viel kleine 
Lymphocyten (42,5%) gegenüber 49% polymorphkernigen Formen. — Diesem Fall 
(Typus II) steht sicherlich der von Noack 848 ) nahe: ein 33jähriger Mann, der seit 
6 Jahren an Schlafanfällen leidet. Er ist ein Trinkerkind und erlebte in der Kindheit 
einen schweren Schädelunfall, der seine geistige Entwicklung stark hemmte. Ganz 
ähnlich dem Stieflerschen Fall sind die Schlafanfälle bald sehr kurz, bald lang (bia 
zu 36 Stunden), im Liegen, Stehen oder Gehen; im Ruhen oder bei der Arbeit. Auch 
dieser Mann rannte im Ausnahmezustand gegen die Laternen, er wurde einmal sogar 
überfahren und verbrannte ein andermal seinen Hut an einer Kerze. Niemals fiel ihm 
dabei etwas aus der Hand. Neu ist hier, daß der Kranke zuweilen eine Aura hatte 
(Ameisenlaufen und Reißen im Kopf), daß er oft mit einem heftigen Ruck aufwachte, 
daß er nach dem gewaltsamen Wecken öfter Zuckungen und Wutanfälle produzierte. 
Mußte er lachen, so kam es zu seltsamem Verhalten: er verzog das Gesicht, streckte die 
Zunge hinaus, sank schlaff in die Knie und ließ alles aus den Händen fallen. Der Kranke, 
dessen ganze Persönlichkeit leider nur allzu dürftig beschrieben ist, wird als sehr 
erregbar bezeichnet; er litt auch an angstvollen Träumen. Er galt in den Kliniken 
bald als Hysteriker, bald als Epileptiker. — Klienebergers 456 ) Fall (mit sehr guten 
Momentaufnahmen) ähnelt wieder viel mehr den Friedmannschen Fällen (Typus I). 
Ein nicht belasteter, mit einem Hornerschen Symptomkomplex auf die Welt ge¬ 
kommener Mann leidet seit einer Lungenentzündung im 19. Lebensjahr (mit folgender 
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leichter typischer Depression) an Anfällen von Geistesabwesenheit. Bei einer Bewegung 
z. B. im Essen entstehen plötzlich Pausen (häufiger nach Aufregungen). Es wird ihm 
schwindlig, er kann Hände und Augen nicht mehr willkürlich bewegen, seine Gedanken 
hemmen sich oder werden von anderen Gedanken beiseite geschoben. Neue Impulse 
sind nötig, um den Zustand zu überwinden. Er verlor dabei nie das Bewußtsein, ließ 
niemals Gegenstände fallen. War er in einer rhythmischen Bewegung begriffen, so 
blieben die Anfälle aus; sie traten sofort ein, sobald der Rhythmus künstlich gehemmt 
wurde. Sie erschienen niemals nachts, häuften sich aber am Tage bis zu 100 und ließen 
sich durch äußere Reize coupieren. Früh beim Aufstehen passierte es dem Kranken 
einmal, daß er mit Kot, zweimal, daß er mit Urin unrein wurde. Die Dauer der Anfälle 
war immer nur einige Sekunden. Die Bewegungen wurden durch den Anfall entweder 
nur verlangsamt, ohne aufzuhören, oder sie machten halt, oder eine einzelne Bewegung 
wurde (sinnlos) mehrfach ruckweise wiederholt, oder es stellten sich mehr delirante, 
grimassierende, zwinkernde, zwecklos herumgreifende, spielende Bewegungen ein. 
Die Pupillen reagierten im Anfa ll, die mechanische (nicht die elektrische) Erregbarkeit 
war gesteigert; Wassermann war negativ. Außerdem waren Kopfwehanfälle und eine 
gesteigerte Herzerregbarkeit festzustellen. — Der Fall ist gut beschrieben und liefert 
einen neuen wertvollen Beitrag zum Narkolepsieproblem. 

Redlich bringt 1915 einen Fall vom Typus II 7 * 8 ). Und Rohde 751 ) beschreibt 
Kranke, bei denen dieser Typus wieder variiert und mehr als pathologischer Reak¬ 
tionstypus erscheint (Flucht in den Schlafanfall), also den psychogenen Störungen 
nahesteht. Eine seltsame Mischung von Typus I und II ist im Fall 65 von Rohde 
gegeben. Den Typus I sehr rein, in einem Fall nur durch psychogene Momente, im 
anderen durch Linkshändigkeit kompliziert, stellen seine Fälle 67 und 68 dar. Rohdes 
Material ist vortrefflich, nur ist es leider zum Teil zu dürftig geschildert. —Wie Cot 
und Dupin 188 ) den Fall eines torpiden Imbezillen mit der Narkolepsie in Beziehung 
setzen können, bleibt unerfindlich. 

Aus der Schilderung von Pitres und Brandeis geht hervor, daß ein 44jähriger 
Mann seit 9 Jahren an narkoleptischen Anfällen leidet. Nachher seien jedesmal der Harn¬ 
stoff und die Purinkörper im Harn wesentlich vermindert und das Indican stark ver¬ 
mehrt. Im Liquor fand sich nichts, im Blut dagegen vermehrter Hämoglobingehalt 
und vergrößerte rote Blutkörperchen wie bei Asphyktischen 888 ). — Ebenfalls ein 
Kuriosum ist ein Fall Pappenheims 888 ): Ein 24jähriges Mädchen leidet seit einem 
Sturz im 6. Lebensjahr an Kopfweh und &it dem 17. Lebensjahr an Schlafanfällen 
(sogar in der Straßenbahn). Diese dauern bis 48 Stunden und sind manchmal mit 
Schreien, Unruhe, Katalepsie, Tieresehen, vereinzelten Antworten verbunden und von 
völliger Amnesie gefolgt. Durch Druck auf die Bulbi und Faradisation sind die Anfälle, 
in denen sich die Kranke gelegentlich auch in die eigene Hand beißt (1), coupierbar. 
Was liegt näher als der Gedanke an einen psychogenen Mechanismus? Und doch 
stimmt auch hierzu mancherlei nicht recht. — Freund 286 ) schildert eine 56jährige 
Frau, die seit etwa 30 Jahren an Einschlafanfällen (fast nur beim Vorlesen oder Lesen) 
leidet. Wird sie erweckt, so ist der Ausnahmezustand kurz und ohne Folgen vorbei, 
sonst dauert er traumlos bis zu 10 Minuten an. Außerdem finden sich Lachanfälle 
(zwangsartig) und in der Jugend Nachtwandeln, aber sonst gar nichts Epileptisches 
(Typus II). 

Es ist eigentlich nicht üblich, in kritischen Sammelreferaten eigene Beobachtungen 
einzustreuen. Ich möchte jedoch einen neuen Fall ausnahmsweise deshalb hier folgen 
lassen, weil er dem Fried mannschen Typus I nahesteht und doch wohl am besten 
zur Epilepsie zu zählen ist. Die Natur macht keine Sprünge: Sicherlich ist es zweck¬ 
mäßig, dem Fried mannschen Typus I eine nosologische Sonderstellung zuzuweisen, 
sicherlich gehören andere Fälle zur Epilepsie, und sicherlich stehen manche Fälle in 
der Mitte, von beiden Seiten her Symptome entlehnend. Wer dies nicht zugibt, handelt 
doktrinär. 
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Der 17 jährige Karl Sohwiebus stammt aus völlig gesunder Familie. Er hat in der Kinder - 
zeit im 1. Lebensjahr einige Male an nioht näher bestimmbaren Krämpfen, sonst aber weder 
an Bettnässen noch nächtlichem Aufschrecken noch Schlafwandeln gelitten. Er kam in der 
Schule gut voran, bis er im 8. Lebensjahr eine Blutvergiftung am linken Fuß bekam, mit 
Lymphangitis und Drüsenschwellung; Operation. Seitdem wurde es ihm alle 2—3 Tage mor¬ 
gens in der Schule schlecht (ohne Erbrechen). Nach einem halben Jahr begannen statt dessen 
Schlafanfälle. Der erste ausgeprägte derartige Anfall war also im 9. Lebensjahr; er hörte 
in der Schule plötzlich mit Schreiben auf und sah starr in eine Ecke, etwa 2 Min. lang, dann 
schrieb er weiter. (Damals lebte er in dauernder Angst vor einem Lehrer.) Er wußte hernach 
nichts davon. Zuvor aber meldeten sich diese Anfälle durch große Müdigkeit. Seitdem kamen 
diese Anfälle nun häufiger, 12—15 am Tage; anfangs starrte er nur vor sich hin, dann nickte 
er mehrmals heftig mit dem Kopfe, schließlich (nach etwa */ A Jahren) begannen auch die 
Hände kurz, rhythmisch zu zucken. Dabei nie Einnässen, noch Zungenbiß, noch Cyanose, 
noch Zähneknirschen, auch keine Aura mehr. Später kam es vor, daß ihn der Anfall, wenn 
er gerade stand, Zusammenstürzen ließ, so daß er sich öfter das Gesicht erheblich verletzte. 
Nach weiteren 2 Jahren änderte sich der Anfallstypus wieder: Er lief 15—25 m geradeaus 
vorwärts und stürzte nur hin, wenn ihm ein Hindernis in den Weg kam (also nicht auf freiem 
Feld). War dies der Fall (oft mit erheblichen Verletzungen, Verbrühungen, Armbruch), so 
kam er sofort zu sich. Er gewann auch sogleich das Bewußtsein wieder, wenn er im Beginn 
des Anfalls heftig erschreckt wurde. Umgekehrt wurde durch Erschrecken ein Anfall nie 
ausgelöst. Hingegen vermochte Ärger einen Anfall herbeizuführen. 

In seinem 11. Lebensjahr war er einige Zeit in der Kinderklinik. Dort wurden die Anfälle 
genau beobachtet (12 am Tag). Der Junge war damals sehr ängstlich, zitterte leicht und 
wechselte die Farbe. Die Anfälle dauerten bis 20 Sek. Dabei wurden wiederholt klonische 
Krämpfe in beiden Armen, einmal ein tonischer Zustand im rechten Arm, wiederholt Licht¬ 
starre der weiten Pupillen, kein Babinski beobachtet. Die Zahl der Anfälle schien psychisch 
beeinflußbar zu sein. Das Bewußtsein war so gut wie nie völlig verschwunden. Im wachen 
Liegen kamen die Anfälle auch, nicht aber im Schlaf, nicht durch Alkohol (keine Intoleranz). 
Interessant ist, daß die Anfälle, die jetzt, 1922, 20—25 mal am Tage kommen, zweimal für 
8 und für 14 Tage aussetzten, das eine Mal als er nach einer ernsten Verletzung viel Blut ver¬ 
loren hatte, und das zweite Mal während einer Grippe. Brom hatte nie Erfolg. Im Wasser, 
beim Baden kamen die Anfälle nie, und als das eine Mal ein Freund ihn i m Anfall ins Wasser 
warf, war er sofort wieder klar. — Nichts von endogenen Verstimmungen. — Schwiebus hat 
sich einmal an einem Gänsediebstahl beteiligt und vom Jugendgericht 1 Tag Gefängnis erhalten 
(Aufschub). Subjektiv weiß er von einer Abnahme der geistigen Fähigkeiten oder einer 
charakterlichen Veränderung, abgesehen von zunehmender Reizbarkeit, nichts zu berichten. 
Objektiv ist seine Auffassung und Verarbeitung zweifellos etwas schwer; er faßt oft Unwesent¬ 
liches an Stelle des Wesentlichen auf. Affektiv ist er wenig ansprechbar; seine Initiative er¬ 
scheint ziemlich gering. 

Der Befund ergibt einen schwächlich gebauten, rachitischen Menschen mit Trichterbrust, 
170 cm groß. Beiderseits mäßig große, weiche Struma. Herz klein. Blutdruck 80 mm Hg. 
Nervensystem gehörig außer folgendem: Puls in Ruhe 108!, weich; linke Pupille zuweilen 
etwas weiter als die rechte. Beim Blick nach oben Andeutung eines rotatorischen Nystagmus. 
Sprache ein wenig unscharf artikuliert. Alle Armreflexe rechts etwas lebhafter als links; auch 
an den Beinen sind die tiefen Reflexe im gleichen Sinne, aber nur wenig ungleich. Dynamo¬ 
meter rechts 65, links 90. Kein Linkshänder. Kraft in den Beinen gleich. Chvostek leicht 
positiv. Kein Trousseau. 

Zahlreiche Anfälle wurden genau beobachtet. Der Rhythmus war etwa bis 30 am Tag. 
Obwohl die Dauer meist nur bis höchstens 15 Sek. währte, gelang es, wiederholt Pupillen¬ 
lichtstarre festzustellen, während die Zuckungen andauerten. Diese waren oft nur ganz leicht 
angedeutet, zuweilen wurden sie etwas stärker, doch immer blieben sie so schwach, daß z. B. 
die Hände, wenn sie auf den Knien lagen, dort liegen blieben und nur etwas hin und her rieben; 
trug er die Hände gerade frei, so hoben sich die Arme rhythmisch leicht nach oben, wobei 
die Hände in zuckende Krallenstellung übergingen. Keine Nachwirkungen; sofort frei. Das 
Ganze spielte sich wie selbstverständlich ab, etwa wie ein Husten ein Gespräch unterbricht, 
ohne daß er sich viel daraus gemacht hätte. Gar nichts Theatralisches. Erregungen schienen 
dem Ausbruch günstig zu sein, doch kamen die meisten Anfälle zweifelsfrei „von allein“. 

Allgemeine Meinung der Ärztekonferenz, Ref.: Dr. Kurt Beringer: Genuine Epilepsie 
in Gestalt gehäufter kleiner Anfälle. 

Ob der Fall von Dufour 288 ) (plötzliches Ausbleiben der Sprache, häufig wieder¬ 
holt) zu den gehäuften kleinen Anfällen gerechnet werden muß, oder psychogen ist, 
bleibt nach der kurzen Beschreibung unaufgeklärt. 

Manche Autoren haben auch die klonischen Zwangsbewegungen im Schlaf 
zur Epilepsie „in Beziehung“ gebracht. Trömner 916 ) glaubt nicht recht an diese 
„Beziehungen“, wenngleich er selbst beim Erwachen mehrmals „epileptische Myo- 
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klonie“ aultreten sah. Trömner rechnet das Leiden (Oppenheims Schlaftic, Zap- 
perta lactatio nocturna; auch von Ungar, Weil, Stamm beschrieben) zur „moto¬ 
rischen Zwangsneurose“. Es komme fast nur bei Kindern bis zur Pubertät vor. Bei 
kleineren wiege sich nur der Kopf hin und her, bei größeren zuckten auch die Schultern 
und Arme, oder es käme zu Pagodenbewegungen. Dabei keine Träume!*) 

Sprache und Schrift. 

Die Sprache des Epileptikers im Anfall findet wenig Interesse bei der Forschung des 
Dezenniums. Heller 379 ) beschreibt eine Art verworren ideenflüchtiges, krampfhaftes 
schnelles Beden, das bei einem 8jährigen Knaben den Anfall einleitet und abschließt. 
W. Fuchs bringt 29 *) einige treffliche Proben epileptischer Sprachstörung (S. 38). 
Die dysarthrischen und aphasischen Störungen bei.Epilepsie werden von Knapp 467 ) 
beschrieben (9 Fälle). Unter 500 Epileptikern hatten diese 9 dauernd Silbenstolpern 
(Brom könne Ähnliches herbeiführen). Hierauf wurde bisher wenig geachtet, doch 
muß die Angelegenheit noch näher aufgeklärt werden. Einen vortrefflichen Beitrag zur 
Psychologie des epileptischen Ausnahmezustandes und der epileptischen Verblödung 
und speziell der Sprache gibt Christoffel 198 ). An 12 Fällen der Züricher Klinik stu¬ 
diert er ein großes Material. Seine Ergebnisse sind: die Sprache ist im allgemeinen ver¬ 
langsamt, selbst in Erregungszuständen; sie ist ferner insuffizient. Dies äußert sich 
im Folgenden: Fehlen der stimmlichen Modulierung, Perseveration der Form, von sich 
selbst in der dritten Person reden, Auslassen nötiger grammatikalischer Bestandteile, 
Häufung von Flickwörtern, Zurücktreten bestimmter Ausdrücke zugunsten von vagen 
Allgemeinheiten, Wortverstümmelungen, Versprechungen, Verschmelzungen. Ferner 
zeigte sich häufig eigentliche amnestische Aphasie, sensorische Aphasie, unklare ver¬ 
schwommene sprachliche Begriffsbildung, seltsame Einschübe, ideenflüchtiges Daher¬ 
reden. Christoffels Materialist reich und sorgsam durchforscht; es fehlen ihm nur zu¬ 
weilen die weiterreichenden psychologischen Gesichtspunkte; er hängt etwas zu sehr an 
den herkömmlichen Begriffen, besonders der Assoziationspsychologie. Doch gehört seine 
große Arbeit zu den bedeutenderen der Berichtsperiode. — Einen Fall langdauern¬ 
der motorischer Aphasie nach gehäuften epileptischen Anfällen teilt Kutzinski 489 ) 
mit. — 9 Fälle von Epilepsie mit aphasischen Störungen als Äquivalent oder Aura wer¬ 
den von Mystivecek 639 ) beschrieben. 

Die Ergebnisse, die Schuppius 804 ) über die Schrift gewinnt, sind nicht sehr 
wichtig. Er unterscheidet diejenigen Störungen, die nach dem Anfall infolge der Er¬ 
müdung bestehen, und jene, die durch die Benommenheit (Aufmerksamkeitsstörung) 
hervorgerufen werden. Hartmann - Gaspero 866 ) bringen eine gute Abbildung einer 
Schriftstömng unmittelbar nach dem Anfall (S. 845). 

Von Halluzinationen, Wahnideen und chronischen Psychosen. 

Gurewitsch 847 ) erörtert sehr sorgsam und umsichtig die Differentialdiagnose 
aller epileptischen Psychosen gegen die entsprechenden Symptombilder in den anderen 
Eirankheitsbereichen. Dies kann man von Hinrichsen 888 ) nicht sagen, er bringt 
vielerlei Krankengeschichten mit seltsamen Psychosen, über deren Zugehörigkeit man 
schon deswegen wenig aussagen kann, weil die Krankengeschichten schlecht sind. Es 
lohnt durchaus nicht, alte Krankenjoumale mit den bekannten nichtssagenden Ein¬ 
trägen abzudrucken: alle Fragestellungen bleiben offen und man hat aus dem Ganzen 
nichts gelernt. Zudem erklärt Hinrichsen Fälle für sicher epileptisch, die ein anders 
orientierter Leser für sicher nicht epileptisch ansehen möchte. Aber auch gedanklich 
hat d.er Hinrichsensche Aufsatz keine klare Struktur. Die Wissenschaft bedarf 
dringlich einer eingehenden Arbeit über epileptische Psychosen, bei der moderne 

*) Ich selbst sah ein schweres, zuweilen stundenlanges Hin - und Herwiegen des Körpers 
(kraftvoll und rhythmisch) im Schlaf (auch am Tag) bei einem leicht debilen, nichtepuep- 
tisehen Soldaten in einem Etappenlazarett; also bei einem Erwachsenen! 
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Anforderungen an die Darstellung befriedigt werden. W. Fuchs***) schildert einen 
guten Fall von epileptischen Organhalluzinationen; er macht darauf aufmerksam, daß 
die epileptischen Wahngebilde ganz vorwiegend aus Sinnestäuschungen (also sekundär) 
hervorgingen. —■ Lüders* Aufsatz ist belanglos 64 *). — Die Arbeit Brugias“*) war 
mir leider nicht zugänglich (1913). Damays Bemühung um die Beschreibung der 
epileptischen Psychosen ist ergebnislos*®*). Knapp 468 ) behauptet, Korsakowsche 
Symptomenkomplexe bei 2 Epileptikern gesehen zu haben. Doch faßt er den Umfang 
dieses Symptoms sehr weit und unbestimmt, und seine Krankengeschichten sind recht 
dürftig, v. Holst schildert ausführlich einen Fall mit langdauernden Psychosen 89 *). 
Stransky 874 ) gibt einen Überblick über die epileptischen Geistesstörungen. ChriBtof- 
fels große Arbeit 148 ) ist unter „Sprache“ erwähnt. 

Die Literatur des Jahrzehnts enthält eine Reihe von Fällen mit seltsamen Dauer¬ 
psychosen, bei denen man freilich schwer zu einer Entscheidung gelangt, ob es sich um 
wirklich epileptische oder um Kombinationspsychosen handelt. So kann der Fall von 
Tr6nel 910 ) eine Vereinigung mit einer Paralyse, ja selbst von einer Tabes mit einer 
Schizophrenie sein, die von organisch- motorischen Anfällen begleitet wird. Gualino 848 ) 
versucht bei 4 Deg6n6res Beziehungen zwischen dem manisch-depressiven Irresein und 
Epilepsie herauszuarbeiten (?). Hinrichsen 888 ) befaßt sich mit ähnlichen Problemen, 
und Rittershaus 746 ) liefert dazu einen seltsamen Beitrag. Es ist kaum möglich, auf 
seine ausführlichen Darlegungen einzugehen, ohne sehr weit auszuholen. Er hat seinen 
eigenen Begriff vom manisch-depressiven Irresein und glaubt, daß diese Psychose 
sich mit der Epilepsie vielfach kombiniere. Die Beziehungen zwischen beiden Leiden 
bestünden 1. in gemeinsamen ätiologischen Faktoren der verschiedensten Art (dies 
ist m. E. ein Irrtum, denn weder die Ätiologie der Epilepsie noch die des manisch- 
depressiven Irreseins ist auch nur ungefähr bekannt), 2. in einem ähnlichen klinischen 
Verlauf oder in der Kombination beider Erkrankungen. Es kämen nämlich manisch- 
depressive Erscheinungen bei der Epilepsie (z. B. die Stimmungsschwankungen und 
längere typisch manisch-depressive Phasen) und außerdem epileptische Erscheinungen 
beim manisch-depressiven Irresein vor, nämlich Kinderkrämpfe, Bettnässen, auraähn¬ 
liche Erscheinungen, hirnkongestive Symptome, epileptiforme Krampfanfälle, deliriöse 
Verwirrtheitszustände, eigentliche Dämmerzustände, ja selbst epileptische Charakter¬ 
veränderung und epilepsieähnliche Demenz. Rittershaus’ Arbeit stellt eine große 
Anzahl bisher mühsam geklärter Begriffe auf den Kopf und verwirrt alles ins Grenzen¬ 
lose. Für das hier behandelte Gebiet der Epilepsie bleibt aus seiner Arbeit nichts übrig 
als der Nachweis, daß — nicht etwa Symptome des manisch-depressiven Irreseins — 
sondern vereinzelte manische oder selbstverständlich auch depressive Phasen in den 
Psychosen der Epilepsie erscheinen. Dies war längst bekannt. Daß beim echten 
manisch-depressiven Irresein epileptische Symptome Vorkommen, sah ich selbst nie. 
Die Krankengeschichten von Rittershaus beweisen nichts; sie sind äußerst flüchtig 
und daher nie überzeugend. 

Von dem Problem „Epilepsie-Schizophrenie“ wird später (unter symptomatischer 
Epilepsie, innere Vergiftungen) noch die Rede sein. 

Von der Mischung epileptischer und psychogener (hysterischer) Sym¬ 
ptome. 

Die anscheinend zusammenfassende Arbeit von J. Ermakow* 48 ) war mir leider 
nicht zugänglich. Nach einem Referat macht sie freilich nicht den Eindruck großer 
Klarheit. 

Einen Fall, in dem sich epileptische und hysterische Symptome kombinieren, teilt 
Marguliesin erschreckender Ausführlichkeit mit 678 ). Auch der Fall von Steinach 848 ) 
erscheint wenig interessant, derjenige von Kühn 481 ) bleibt völlig unklar. Dagegen sind 
die Fälle 5 und vielleicht auch 6 von Oppenheim 868 ) wirklich sachlich sehr schwer 
zu deuten. Oppenheim selbst hält anscheinend so etwas wie einen psychogenen 
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Jackson oorticalen Ursprungs für möglich, ähnlich den Bindenkrämpfen Rttlfs. Ja 
Oppenheim operiert BOgar an einer Stelle mit einer reizbaren Schwäche einer be¬ 
stimmten Rindenpartie, also einer Neurasthenie nicht eines Menschen, sondern 
eines Fokus eines Menschen. Geht man auf diesem — mir persönlich ganz unmöglich 
erscheinenden — Weg der Theorienbildung weiter, so kann man alle Unterscheidungen 
zwischen psychogen und organisch wieder verwischen, die man erst mühsam auf¬ 
gefunden hat. 

Ist es zuweilen schon für den sachverständigen Beobachter eines Anfalls schwer, 
eine sichere Diagnose zu stellen, bo wird es schier zur Unmöglichkeit, eine Persönlichkeit 
der Geschichte daraufhin zu beurteilen, ob sie an Epilepsie litt. Die Zeugen jener histo¬ 
risch beglaubigten Anfälle waren ja meistens nicht sachverständig und wußten nicht, 
worauf es bei der Beschreibung ankam. Obwohl Binswanger 81 ) und ich selbst wohl die 
gleichen Quellen studierten, halte ich z. B. die Epilepsie Napoleons für höchst unwahr¬ 
scheinlich, während Binswanger an sie glaubt [auch Kanngiesser**•)]. Auch die 
.Angaben über die angebliche Epilepsie des Apostels Paulus reichen m. E. zu einer 
sicheren Stellung der Diagnose keineswegs aus [Seeligmüller 887 )]. 

Eine Anzahl Fälle wird zwar von den betreffenden Autoren als Epilepsie beschrieben, 
doch fehlen eigentlich alle Anzeichen wirklich organischer Anfälle. Bei kritischer Wür¬ 
digung dieser Schilderung bleibt meist nichts übrig, als daß die sonst sehr vielgestal¬ 
tigen Bilder epileptiforme Krämpfe hatten. Dies ist nichts Neues. Selbst vielerfah¬ 
rene Beobachter stehen gelegentlich vor einem Krampfkranken, ohne eine sichere 
Diagnose stellen zu können. Nicht zur Epilepsie gehören meines Erachtens die Fälle 
von Lapinski** 8 ): Moral insanity mit Krampfanfällen und allen möglichen Störungen. 
Auch etliche Fälle von Hinrichsen bleiben diagnostisch ganz unklar 888 ). Wie trefflich 
epileptische Anfälle absichtlich vorgetäuscht werden können, beschreibt Jödicke 417 ). 

Unklar bleiben die Fälle von Scribner 808 ), Lwoff-Pouillet 84 *), Charpen- 
tier-Dupouy 1 **). Über den Fall von Tronconi* 17 ) gab mir das Referat nicht 
genügende Klarheit. — Uber den pavor nocturnus siehe Ebstein 84 **). 

Von der sog. psychischen Epilepsie und von dem Grenzgebiete. 

Turner* 88 ) unterscheidet nicht scharf, ob er eine epileptoide Psychopathie gelten 
läßt, die eben eine Psychopathie ist und mit der eigentlichen Epilepsie nichts als äußere 
Ähnlichkeiten gemein hat, oder ob er an eine larvierte Epilepsie in dem Sinne glaubt, 
daß es sich um eine wirkliche Epilepsie handelt, die sich nur symptomatisch abnorm 
gebärdet. Er spricht nur allgemein von epileptoiden Erkrankungen und meint damit 
endogen periodische Anfälle von Angst, Beklemmung und Schwindel. Er rechnet die 
Oppe nheimschen psychasthenischen Attacken, die Janetsche Psycholepsy, die 
Paraepilepsie Danas (U. S. A. 1906) und die Gowersschen vasovagalen und vagalen 
Anfälle hierher. Er selbst unterscheidet vasoepileptoide und psychoepileptoide Attacken 
und glaubt, daß die ersteren zum Thyreoidismus „Beziehungen“ hätten, und daß die 
„Schlafphänomene mit angstvollem Erwachen“ „verwandt“ seien. Aber was hat es 
mit diesen „Beziehungen“ und dieser „Verwandtschaft“ nun eigentlich für eine Bewandt¬ 
nis ? Der Autor hört hier auf, wo er anfangen sollte. — Bergös **) gibt in seiner Disser¬ 
tation eine Art Ubersichtsreferat (1910) über die larvierte Epilepsie, wobei weniger 
die 9 dürftigen Fälle als die historische Zusammenstellung (Frankreich!) wertvoll ist. 
Roemer 788 ) trennt in seiner schönen.Arbeit psychische Epilepsie und epileptoide 
Psychopathie nicht scharf, nicht weil er diesen Unterschied nicht sähe, sondern weil 
er ihn offenbar nicht für wichtig hält. Er spricht es einmal ausdrücklich aus, „daß die 
epileptoide Anlage in der Breite der Norm die Präformation der epileptischen Kon¬ 
stitution sei“. (Ich persönlich zweifle daran sehr stark.) Roemer beschreibt nun diese 
epileptoide Anlage sehr genau: verminderte Ansprechbarkeit, Schwerfälligkeit der 
Auffassung, Einförmigkeit und Trägheit der Assoziationen, psychomotorische Verlang¬ 
samung, verzögerte, aber nachhaltige Gefühlsreaktion. Latente psychomotorische 
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Übererregbarkeit. Eigensinn. Mißtrauen. Sparsamkeit. Eoemer weist diese epilep¬ 
toide Anlage bei einer Anzahl Glieder einer und derselben Familie nach und liefert 
damit auch einen interessanten Beitrag zum Konstitutionsproblem. Er übersieht dabei 
aber, daß in der untersuchten Familie trotz der Häufung dieser Konstitution die wirk- 
. liehe Epilepsie gerade recht selten ist. Den einzelnen Komponenten dieser Konstitution 
geht er mit mancherlei Methoden der experimentellen Psychologie noch genauer nach. 
Auch zeigt Eoemer an der Hand seines Hauptfalles sehr lehrreich, wie sich dessen 
endogene Verstimmungen sozial auswirken. — Gurewitsch* 48 ) bemüht sich, die epi¬ 
leptoiden Zustände der Psychopathen von der Epilepsie abzugrenzen: für erstere 
spräche die Heredität (also im Gegensatz zu Eoemer), der gutartige Verlauf und die 
ausbleibende Bromwirkung. — Zum Problem der epileptoiden Psychopathie ist die 
Dissertation von Drescher***) wichtig (aus dem Gedankenkreis von Eeichardt- 
Würzburg). Sie verwirrt m. E. die Terminologie außerordentlich. Wenn es überhaupt 
einen Sinn hat, von epileptoider Psychopathie zu sprechen, so muß diesem Begriff 
jene Gemeinsamkeit mit der Epilepsie zugestanden werden, daß die Störungen ele¬ 
mentar, endogen, nicht psychogen, nicht reaktiv kommen. Daneben noch eine „epi¬ 
leptoide Eeaktion bei Psychopathen“ gelten zu lassen, erscheint mir recht unzweck¬ 
mäßig. Porot beschreibt sehr gut einen Fall von rein psychischer Epilepsie. Hier 
fehlen alle Komplikationen, alle Hysterismen; das Leiden scheint sich wirklich rein 
seelisch in kurzen, scharf abgegrenzten verwirrten Dämmerzuständen mit völliger 
Amnesie zu äußern 704 ). Natürlich finden sich in der Literatur wieder eine Anzahl 
von Fällen, die — im einzelnen sehr interessant — sich nicht recht einreihen lassen; 
die man als Kuriosa bestaunt, aus denen man aber nicht allzuviel lernen kann. Ob z. B. 
der Fall Beaussarts, der an merkwürdigen impulsiven Erregungen und unerwarteten 
Handlungen leidet, überhaupt zweckvoll der Epilepsie zuzurechnen ist, bleibt dahinge¬ 
stellt 47 ). — Dolenc** 0 ) berichtet: Ein geistig etwas abnormer Junge (in den Puber¬ 
tätsjahren) schlägt aus Ärger über eine erlittene Verhöhnung ein 13 jähriges Mädchen 
tot. Dabei hat der sonst anscheinend sexuell nicht abnorme Täter eine geschlecht¬ 
liche Erregung. Der Fall läßt sich — wie soviel Taten der Entwicklungsjahre — nicht 
recht befriedigend verstehen. Das Fakultätsgutachten nimmt — in seiner Bestimmtheit 
etwas willkürlich — eine larvierte Epilepsie an. — Maeder 684 ) beschreibt einen älteren 
impotent gewordenen Mann, der anfallsweise einen bestimmten Frauentypus auf der 
Straße mit gekautem Schokoladenbrei bewirft. Dabei befindet er sich angeblich in einer 
Verstimmung. Der Autor rechnet den an sich recht interessanten Fall ziemlich will¬ 
kürlich der Epilepsie zu. — Völlig unhaltbar sind die AusführungenStadelmanns 84 *). 
Ohne den geringsten Beweis rechnet er alle möglichen Kinderfehler der Epilepsie 
als Frühsymptome zu (selbst anscheinend ursachlose Darmkatarrhel). Ganz ab¬ 
wegig ist eine Arbeit von Ducostä* 84 ): er hält triebartiges Onanieren mit Erektionen 
für epileptische Äquivalente, und zwar deshalb, weil später (auf Brombehandlung 11) 
angeblich epileptische Anfälle auftreten. Ob die anfalkweisen halluzinatorischen 
Verwirrtheiten des Falles von Price 709 ) wirklich, wie der Autor meint, als Epilepsie 
aufgefaßt werden müssen, bleibt mir sehr zweifelhaft. — Siehe auch Stanley 846 ). 

Migräne und Epilepsie. 

Die Frage des Zusammenhangs zwischen Epilepsie und M i g r ä n e ist erheblich weiter 
geklärt worden. Interessantes berichtet CIark^ 177 ). Er beobachtete eine Familie, bei 
der mehrere Mitglieder durch drei Generationen seit der Kindheit an Migräne mit Hemi¬ 
plegie litten. Und zwar handelte es sich um typische Migräneanfälle mit Sehstörungen, 
Hemianopsie, einseitigem Kopfschmerz, Erbrechen. Die Anfälle kehrten ganz regel¬ 
mäßig gleichartig wieder. Hemianopsie, Hemiplegie und Aphasie gehörten zur Aura 
des Anfalls und traten vor den Kopfschmerzen auf. Die (sonst häufiger sensorische) 
Aphasie war hier immer motorisch und sowohl bei rechter wie bei linker Hemiplegie 
vorhanden. Bewußtlosigkeit, Zuckungen, Konvulsionen, Sphincterenlähmungen, 
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Spasmen fanden sich niemals. Die Lähmungen waren immer schlaff (anders die Migraine 
ophtalmique Charcots). — Pelz* 7 *) sah 5 Falle, in denen sich zu echter Migräne wirk¬ 
liche epileptische Anfälle (meist petit mal) gesellten. Es handelte sich nach des Autors 
Meinung nicht um Zusammenhänge oder Übergänge, sondern darum, daß sich die 
Migräne bei quantitativer Zunahme des Krankheitsprozesses eben auch in petit mal 
äußern könne. — Seltsame Meinungen bringt Mercklin 688 ): er glaubt, bei den progre¬ 
dienten Fällen von Migräne führe die Lues sie in eine der Epilepsie näherstehende 
Form über 1 — Eine allgemeine Übersicht über das Problem mit eingestreuten Kranken¬ 
geschichten bietet Water mann 9 * 8 ) dar. Stern 86 *) findet bei 8 Fällen von Hemikranie 
durchweg Konvulsionen im jüngsten Alter angegeben. Er glaubt, daß das Leiden bei 
allen auf rudimentären infantilen Cerebrallähmungen beruhe (?). — Zur Frage des 
Zusammenhangs zwischen Epilepsie und Migräne ist auch der Fall von Pelz* 77 ) wichtig 
(transitorische Aphasie bei Migräne). Auch Bellinis 82 ) Eiranker gehört hierher: in 
Form von Äquivalenten Hyperthermie, Hyperhidrose und Polyurie mit Kopfschmerzen. 

Bolten* 7 ) wendet seine oben wiedergegebene Theorie auch auf die Migräne an. 
Eb gebe eine cerebrale und eine thyreotoxische Migräne, ganz entsprechend den zwei 
Formen der Epilepsie. Auch die thyreotoxische Migräne sei also eine Vergiftung des 
ganzen Körpers. Die Theorie der Gefäßkrämpfe leuchtet Bolten nicht ein, er fragt, 
woher denn deren Periodizität kommen solle. Aber er übersieht dabei, daß die gleiche 
Frage bei ihm auftaucht. Wenn es richtig ist, daß Epilepsie und Migräne Vergiftungen 
durch bestimmte Stoffe aus dem Darmtractus sind, und wenn diese aus einer Dys- oder 
Hypofunktion der Thyreoidea und Parathyreoidea entstehen, — wenn endlich deren 
Tätigkeitsstörung auf einer Alteration des sympathischen Systems beruht, so bleibt 
der Begressus in infinitum: worauf beruht diese Störung des sympathischen Systems 
und warum soll diese periodisch sein ? — Bolten hält jedenfalls Migräne und Epilepsie 
in jeder Hinsicht für nahe verwandt; er bringt 2 Fälle thyreogener Epilepsie, kombiniert 
mit thyreogener Migräne, und 2 Fälle von letzterer, die nicht mit epileptischen Sym¬ 
ptomen verbunden sind. — Martha Ulrich 8 * 4 ) verwertet 500 Migränekrankenjournale 
der Berliner Klinik und vor allem der P oliklinik in nicht sehr kritischer Weise. Zum 
Problem der Verwandtschaft zur Epilepsie stellt sie fest, daß 38 Migränekranke Epilepsie 
nur in der Familie hatten, 16 Epilepsie in der Familie u nd bei sich selbst, 45 nur bei sich 
selbst. 61 Fälle (also 12% aller) hatten also sowohl Migräne als Epilepsie. Unter diesen 
waren es 32, bei denen „überhaupt keine Beziehungen“ zwischen beiden Leiden erkenn¬ 
bar waren. Bei einer folgte eine hysterische Migräne auf eine puerperale Eklampsie. 
Und 28 endlich hatten eine echte Epilepsie. Von diesen 28 blieben 3 Fälle ungeklärt, 
in einem Falle löste die Migräne die Epilepsie ab, in 3 war es umgekehrt. In 21 fanden 
sich migränöse und epileptische Anfallssymptome in wechselnder Weise zusammen. 
Eine spezielle „Verwandtschaft“ der Epilepsie zu der Migraine ophthalmique konnte 
an diesem Berliner Material nicht festgestellt werden (nur 1 Fall). Die Verf. konnte 
sich in Erwägung aller Umstände der einzelnen Fälle nur bei 4 (von 500) Kranken zu 
der Annahme entschließen, daß eine wirkliche epileptische Migräne vorliege, d.h. Mi¬ 
gräne als Symptom der Epilepsie. Flata u 2 * 8 ) fand unter 500 eigenen Beobachtungen 36, 
bei denen sich migränöse und epileptische Erscheinungen in der gleichen Person ver¬ 
einigten. Und zwar litten diese Kranken entweder erst jahrelang an Migräne und dann 
erschienen daneben epileptische Symptome, oder die epileptischen Anfälle begannen 
die Migräneanfälle sozusagen abzulösen, oder aber beide Leiden wechselten miteinander 
in Phasen ab, oder beide entstehen gleichzeitig und durchflechten sich gleichsam. 
Seltener gingen der Migräne jahrelang epileptische Attacken voraus. Flata u ist aus 
eigener und in Verwertung fremder Erfahrung der Meinung, daß je mehr sich ein Fall 
in seiner Symptomatologie der Augenmigräne und besonders deren assoziierter Form 
(mit Parästhesien und Aphasie) nähert, desto mehr die Gefahr einer Komplikation mit 
epileptischen Erscheinungen entsteht. Es gibt ferner Fälle, bei denen sich beide Leiden 
auch in ihren Einzelsymptomen irgendwie verschmelzen. In 6 von den erwähnten 
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36 Fällen Flataus traten epileptische Krämpfe während des Migräneanfalls auf. 
Auch kann die Migräne als Aura den epileptischen Anfall einleiten, seltener umgekehrt. 
Flatau beurteilt auf Qrund seiner reichen Erfahrung und des Vergleichs der Mei¬ 
nungen der Autoren den von wenigen geleugneten Zusammenhang von Epilepsie und 
Migräne so, daß nicht nur das wirkliche Nebeneinandervorkommen der Symptomen- 
komplexe, sondern auch die ähnliche Vererbung eine (wohl kausal gemeinte) Verwandt¬ 
schaft erwiese. So steht Flatau also im Kampf der Meinungen auf seiten von Wer- 
nioke, Sieveking, Parry, Marshall Hall, Liveing, Charkot, F4r4, Berbes, 
Möbius, Mingazzini, Spitzer, Oppenheim, Kovalevsky, Epstein, Cornu, 
Sihle, Jackson, Löwenfeld, während Krafft-Ebing, Karplus, Bernhardt, 
Gowers, Gradle, Sarbö, Sohaffer, Bordoni, Forni, Hubbell die entgegen¬ 
gesetzte Meinung vertreten. Flatau formuliert so: Keine zufällige Komplikation, 
keine bloße Koinzidenz, Bondern ein inniger Zusammenhang, aber keine Verschmelzung 
beider Leiden. — Flataus Arbeit bringt eine wesentliche Klärung dieses Spezial¬ 
problems. In diesem Zusammenhang sei auch der vasomotorischen Epilepsie 
Stiers** 7 ) gedacht, in seiner größeren Studie über Ohnmächten aufgestellt. Er be¬ 
schreibt darin echte Epilepsien, bei denen sich die Äquivalente nur im Gefäßnerven¬ 
apparat zeigen und dabei zu Ohnmächten führen: „Anfallsformen, die symptomatolo- 
gisch der Synkope nahestehen, ohne ihr in Wirklichkeit zuzugehören“ (s. oben den 
Fall von Bellini). 


Unfall und Dienstbeschädigung. 

Die Frage des Zusammenhangs von Unfall und genuiner Epilepsie (also 
nicht die der traumatischen Epilepsie duroh Kopfunfall) wurde natürlich besondere 
anläßlich des Krieges eingehend erörtert. Haupt mann 868 ) war wohl einer der ersten, 
der dem Problem eine größere Studie widmete. Bei seinem Freiburger Material fielen 
2,6 hysterische Anfälle auf einen epileptischen. In höchstens 7% vermehrten äußere 
Schädigungen die organischen Anfälle; eine wirkliche Erzeugung der Epilepsie durch 
äußere Schädigungen kam seiner Meinung nach nie vor (natürlich abgesehen von den 
Kopftraumen). Eine Kriegsdienstbeschädigung käme also höchstens als „möglicher¬ 
weise verschlimmernd“ in Betracht. Auch Grasset - Villaret 38 *) äußern sich skep¬ 
tisch: nur bei sicher erst dem Kriege entstammenden epileptischen Anfällen sei eine 
Bente zu gewähren, aber eigentlich auch nur dann, wenn eine Hirnerschütterung 
anamnestisch festgestellt sei. Aus der Schule Beichardts gehen die Meinungen hervor, 
dieHa ns Morgenstern* 17 ) inseiner Dissertation vorträgt. Es sei nicht einmal erwiesen, 
ob ein Hirntrauma die genuine Epilepsie wesentlich und dauernd verschlimmern 
könne. Die Bedeutung „harmloser“ Kopftraumen und „gewöhnlicher“ Hirnerschütte¬ 
rungen für das Zustandekommen der Epilepsie sei sehr überschätzt worden. Ich per¬ 
sönlich bin vom Gegenteil überzeugt: eine Fülle gut beobachteter Fälle haben gelehrt, 
daß Kopfunfälle, die anfangs einen sehr „harmlosen“ Eindruck gemacht haben, noch 
nach Jahren schwere Epilepsien (corticale Formen mit allgemeinen Krämpfen) entstehen 
ließen. Die Würzburger Dissertation von Schick 788 ) stellt eine Beihe von Fällen zu¬ 
sammen, bei denen die Bolle des Unfalls bei der Entstehung der Epilepsie schwierig 
zu beurteilen ist. Hauptmann ergreift zur Dienstbeschädigungsfrage nooh ein 
zweites Mal das Wort 868 ) und hält an seinem ablehnenden Standpunkt fest: nur in 2% 
seien vor dem Eiriege keine epilepsieverdächtigen Momente festzustellen gewesen; 
eine Verschlimmerung war bei strengem Maßstabe nur in 7,6%, bei weiterem in 17,3% 
der Fälle anzunehmen. 

Es gibt aber auch eine Beihe von Autoren, die nicht jenen fast grundsätzlich 
ablehnenden Standpunkt haben. Ich selbst gehöre dazu. Ich habe Fälle gründlich 
studiert, die im Anschluß an schwere Kriegserlebnisse (rumänischer Vormarsch, große 
Angriffshandlungen u. dgl.) ihre ersten sicher organischen Attacken ohne alle Vor¬ 
zeichen im früheren Leben hatten. Wenn man bei diesen Fällen — auch wenn eine 
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gleichsinnige Belastung fehlt — trotzdem behaupten will, sie hätten ihre Epilepsie 
auch sonst — ohne Krieg — bekommen, so scheint mir das eine recht doktrinäre An¬ 
nahme aus vorgefaßter Meinung heraus. Ich kann zum mindesten ebenso gut behaupten, 
selbst wenn man bei diesen Leuten eine Anfallsdisposition — allerdings ohne Anhalts¬ 
punkte — annehme, hätten sie ihr Leiden ohne die auslösenden Kriegsumstände nicht 
bekommen. Buchbinder 137 ) geht freilich m. E. wieder etwas zu weit, wenn er bei 
disponierten Individuen eine „häufige“ Auslösung durch körperliche Anstrengungen, 
Schreck u. dgl. annimmt und sogar an eine wirkliche Entstehung aus längeren Kreis* 
laufstörungen (Hitze u. dgl.) glaubt. L6ri 6U ) steht der Frage auch mehr bejahend 
gegenüber. Man müsse eine Vermehrung der epileptischen Anfälle durch den Krieg 
zugeben. Wenn man Fälle bedenke, bei der ein Sturz ohne Beteiligung des Schädels 
schwere organische Anfälle zur Folge gehabt habe, andere, bei denen nach einer peri¬ 
pheren Verwundung solche aufgetreten seien (quasi Reflexepilepsie s.u.), so könne man 
dann zwar dennoch theoretisch cerebrale Schädigungen annehmen, man müsse aber 
zugeben, daß man diese Formen von der genuinen Epilepsie in keiner Weise zu sondern 
verstehe. Vielfach sei also die Kriegsdienstbeschädigung zu bejahen. Mairet 861 ) 
kennt ebenfalls 12 Fälle, bei denen die Epilepsie im Kriege ohne jede Ursache (oder 
bei Infektionen) ausbrach, bei weiteren 10 hatten sich die Anfälle vermehrt. Ich glaube 
nicht, daß man diese Fälle mit der allgemeinen Sentenz abtun kann, Epilepsien brächen 
eben überall und jederzeit aus, warum nicht auch im Kriege. Ich meine, man macht 
sich dadurch das Problem zu leicht. Lepi ne 509 ) glaubt auch an die Vermehrung der 
Epilepsie im Kriege, freilich mehr aus indirekten Ursachen, besonders durch Steigerung 
des Alkoholverbrauchs. Bei 13 Fällen war es Bonhoeffer 103 ) wahrscheinlich, daß der 
Krieg die Anfälle hervorgerufen hatte, freilich bei den meisten auf Grund einer ent¬ 
sprechenden Anlage. Daß die mannigfachen Schädigungen des Kriegsdienstes nicht 
nur eine latent gewesene oder gewordene Epilepsie von neuem wieder aktiv werden 
lassen, sondern daß sie gelegentlich auch eine chronische Epilepsie herbeiführen können, 
ist die Meinung eines so erfahrenen Epilepsieforschers wie E. Redlichs 781 ). Man dürfe 
die Rolle der sog. epileptischen Disposition nicht zu hoch einschätzen. Schüller 801 ) 
stellt die Momente, die für und gegen die Dienstbeschädigung bei Epilepsie sprechen, 
übersichtlich zusammen, ebenso Stier 886 ). Die Frage der Dienstbeschädigung bei 
Epileptikern wurde auch in einer Diskussion ausführlich erörtert, die sich an einen 
Vortrag von Stier 866 ) anschloß. Ein Teil der beteiligten Autoren übersieht, daß die 
Begutachtung weder dem Staate noch dem Eiranken „dienen“ soll, sondern die Frage 
der kausalen Bedingtheit des Leidens zu entscheiden hat. 

Richter 743 ) steht Hauptmanns 366 ) Meinung ganz ablehnend gegenüber. Auf 
Grund von Anschauungen, die oben unter „Theorie“ referiert wurden, hielt er 1919 
unter 450 Fällen eines österreichischen Lazarettes 250 für Friedensepilepsien, 111 für 
Kriegshysterien und 89für Kriegsepilepsien; dies wären also gegenüber den 2% Haupt¬ 
manns 26,3% (von 339). Richter setzt sich auch mit Hauptmann theoretisch 
auseinander. — Unter 97 Fällen Schröders 766 ) waren 8,3%, bei denen ohne frühere 
Anzeichen das Leiden zuerst im Kriege erschienen war; bei weiteren 26% verschlimmerte 
sich die Epilepsie im Eiriege. — Wie wenig wirkliche Epileptiker aber unter jenen waren, 
die im Kriege anfangs als solche galten, zeigt eine kleine Statistik von Jellinek 418 ), 
der unter 1561 angeblichen Epileptikern der ersten 12 Kriegsmonate nur 59 echte Fälle 
fand. (Zur Differentialdiagnose: Cocaininjektionen!) — Die Arbeit von Wolter 
über Krieg und Epilepsie ist unbrauchbar 684 ). — Siehe auch Lescynski 616 > 817 ). 

Die Möglichkeit der Verwechslung von Unfall und Anfall setzt Fink 261 ) in seiner 
Dissertation genau auseinander. 

Wagners 660 ) Kranker versuchte, die Folgen seiner Anfallsverletzungen als Be¬ 
triebsunfallsfolgen auszugeben. Meitzer 686 ) bringt zur Schätzung der Erwerbsfähigkeit 
der Epileptiker eine allgemeine Übersicht. Unter Ammanns 16 ) Fällen waren fast V, 
zeitlebens erwerbsunfähig, ebensoviel in Anstalten. — Von den 41 erwachsenen Epi- 
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leptikern von W yrsch* 88 ) waren 20 erwerbsunfähig. — Stier 884 ) steht der Dienst¬ 
beschädigungsfrage bei Epilepsie sehr wohlwollend gegenüber, ein anderer Militärarzt 
Becker 81 ) sehr mißtrauisch, Frank* 80 ) günstig. 

Die Kriminalität der Epileptiker 

wurde von Veit 088 ) untersucht am Material von Wuhlgarten. Daß Epileptiker 
im allgemeinen häufig mit den Gerichten in Konflikt kommen, nimmt nicht wunder. 
Die Sittlichkeitsverbrechen waren indessen nicht allzu häufig. Die erste Straftat lag 
meist schon recht früh: unter 320 männlichen Epileptikern wurden 141 schon vor dem 
20. Lebensjahr verurteilt. Masinis große Arbeit 588 ) war mir leider nicht zugänglich. 
Nach einem Referat scheint er Lo mbrososche Ideen retten zu wollen: Die Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Verbrechen seien sehr innig, denn letzteres stamme manchmal 
aus ersterer direkt ohne irgendeinen andersartigen ezo- oder endogenen Einfluß ab. 
Die Epilepsie verleihe dem Verbrechen ein besonderes Gepräge (!). Raecke 715 ) be¬ 
schreibt 7 jugendlich verwahrloste Epileptiker (mit den verschiedensten Delikten) und 
erörtert die Unterbringungsmöglichkeiten. Einzelne forensisch wichtige Fälle werden 
mitgeteilt: Möller 808 ) schildert eine posttraumatische Epilepsie ohne motorische An¬ 
fälle mit anfallsweisen halbseitigen Kopfschmerzen, Schwindelzuständen, Ohnmächten 
usw. und epileptischer Charakterveränderung; einen Mann, der immer nach Alkohol¬ 
genuß ein sonderbares Verhalten zeigte, einmal einen Angriff auf eine Ordensschwester 
machte, exhibitionierte und mehrfach Notzucht an Kindern beging — stets mit 
völliger Amnesie. Schwierig und nicht recht deutbar bleiben die Fälle von Pac tet 88S ), 
M aeder 888 ) und Sergej eff 811 ). Letzterer berichtet von einem Bauern, der an (nicht 
sehr typisch geschilderten) Anfällen litt und einen Schlafgenossen, von dem er ge¬ 
träumt hatte, jener wolle ihn überfallen, ermordete, angeblich im epileptischen 
Dämmerzustand. — Roemers 75 *) epileptoider Psychopath beging in seinen endo¬ 
genen Verstimmungen ernste Gewalttätigkeiten und zweimal Brandstiftungen. — Wie 
vorsichtig man bei der Diagnose der Epilepsie in forensischen Fällen sein müsse, 
setzt Heilbronner 87 *) auseinander. — Hermann Schmidts Vortrag über die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit bringt nichts Neues 787 ). — Kühn 481 *) veröffentlicht ziemlich kurz 
26 Gutachten-Fälle, die in mannigfacher Weise forensisch interessant Bind, wenngleich 
man dem Verfasser keineswegs in allen klinischen und gerichtlichen Urteilen beistimmen 
kann. Einen Fall von Massenmord bei einem Epileptiker bringt Tintemann* 0 **). 
(Siehe Nachtrag S. 96.) Als Anhang sei hier kurz das wenige Material gebracht, was 
ich über klinische 

Tierepilepsie 

fand: Epileptische Anfälle vom Jacksontyp bei einem Affen werden von Sherrington 8 * 1 ) 
beschrieben. Die Operation und Reizung ergab einen Herd in der rechten Zungen¬ 
region. Epilepsie bei Hund und Ziege wird von Sustmann 888 ) beschrieben, beim. 
Rind von Levens 520 ), epileptiforme Anfälle infolge Ascariden bei Sustmann 887 ), 
bei einem Papagei beim gleichen Autor 885 ), beim Pferd von ProeIss 710 ). 

Symptomatische Epilepsie. 

Bei diffusen Hirnerkrankungen. 

Durch äußere Vergiftungen mit lebendem Gift. 

Daß ein Gumma oder eine umschriebene gummöse Meningitis Jacksonanfälle 
auslösen kann, ist selbstverständlich. Diese Fälle haben vor den eigentlichen Herd¬ 
epilepsien nichts voraus. Aber manche Autoren glauben auch an eine nicht fokale 
Lues-Epilepsie. So behauptet Korotneff “•J das Vorkommen einer parasyphili¬ 
tischen Epilepsie (Fournier - F6r6) im Sinne der analogen TabeB. Symptomatisch 
sei diese Luesepilepsie der genuinen Form ähnlich, nur fehlten die Absencen und das 
petit mal. — Aus dem Referat über die Arbeit von Fraser und Watson* 88 ) ver¬ 
mochte ich nur zu entnehmen, daß diese Autoren glauben, die Syphilis sei bei der 
Epilepsie ein kausales Moment von großer Häufigkeit. Unter 920 Idioten und 
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Epileptikern der Alsterdorfer Anstalten waren indessen nur 38 Erbsyphilitiker 
und unter diesen 38 wiederum nur 11 Epileptiker. Dies spricht wirklich nicht 
für eine erhebliche kausale Bedeutung der Lues für die Epilepsie [Kellner 447 )]. 
Hahn* 48 ) widmet der luischen Epilepsie eine größere Studie. Er setzt sich kri¬ 
tisch und besonnen mit den Meinungen der Autoren über die sekundär-luische Epi¬ 
lepsie (parasyphilitische, Fournier) und die tertiär-luische gummöse Form aus¬ 
einander. Er bringt 16 Fälle, die fast alle sehr lehrreich sind. Zwar sind auch einige 
seiner Fälle Kuriosa, aber solche, aus denen man wichtige Erkenntnisse gewinnen kann. 
Sechs Fälle sind „hereditär“, 10 erworben luisch. Sieben Fälle werden vom Autor ab 
parasyphilitisch angesehen, bei den anderen liegen materielle Gehirnstörungen ab 
Ursache der Epilepsie vor. Nur ein Fall konnte alienfalb im Sinne einer „Verstärkung 
einer epileptischen Anlage durch Lues und Wachrufen der btenten epileptischen 
Disposition durch die erworbene Syphilb“ verwendet werden. Sieben Fälle waren 
dem klinischen Bilde nach scheinbar Kombinationen von typischer Epilepsie mit 
Paralyse, freilich von Paralyse mit atypbchem sehr verlängertem Verbuf. In der 
Tat aber mag die Epilepsie in diesen 7 Fällen schon ein Frühsymptom des paralytischen 
Leidens selbst gewesen sein. Mannigfache Probleme der Epilepsie und der Lues wer¬ 
den durch den Autor sorgsam kbrgelegt. Seine Arbeit ist ihrer gesamten wissenschaft¬ 
lichen Haltung nach eine der besten aus der Berichtsperiode. 

Interessant ist ein Fall Sieberts 887 ), bei welchem ein Jahrzehnte bestehendes 
epileptisches Leiden ganz aufhörte, ab eine Hirnlues einsetzte j ebenso ging es mit einem 
idiotisch-epileptischen Mädchen, bei dem eine juvenile Paralyse die epileptischen 
Symptome allmählich tilgte. Ähnliches hatte schon Reichardt 788 ) an 2 Fällen wahr- 
scheinlich gemacht. Gleichsam das Gegenteil beobachtete Dietz 818 ): Ein Epilep¬ 
tiker war nicht durch Alkoholismus noch durch den Kriegsdienst geschädigt worden, 
dagegen vermehrte eine frische starke behandelte Lues seine Anfälle sehr (bb zum 
Status). Freilich konnte man auch die schädliche Wirkung der Behandlung nicht ohne 
weiteres ausschließen. — Von 182 Epileptikern (U.S.A.) waren nur 2, bei denen der 
positive Wassermann kausal auf die Epilepsie zu beziehen war (Hodskins und 
Palmer 880 ). G. Etienne gbubt an eine größere kausab Bedeutung der Lues für 
die Epilepsie 848 ), ohne dafür Material beizubringen. Ebenso L4vy-Bing und 
Gerbay 888 ). — Uber das seltene Zusammentreffen von genuiner Epilepsie mit 
Paralyse arbeitete Plantier 684 ) an der Hand von 18 aus der Literatur zusammen¬ 
gestellten Fällen. 

Auch über den Zusammenhang des Typhus mit Epilepsie liegt eine Arbeit vor, 
doch gbuben die Autoren Monisset und Folliet 411 ) selbst nicht an einen kausabn, 
sondern nur an einen zufälligen Zusammenhang. Der Aufsatz von Cecikas 141 ) über 
Epilepsie und Rheumatismus war mir leider nicht zugänglich. — Braam - Houck- 
geest sahen einen Fall traumatischer Epilepsie durch eine seröse Pleuritis (vielleicht 
Tuberkulose) geheilt (auf 3 Jahre) 1216 ). — Ein Fall von Ni kitin 447 ) verlor seine seit 
11 Jahren bestehenden Anfälle durch eine Lyssakur. — Epileptische Anfälle neben 
choreatischen Zuckungen nach giftigem Fliegenstich werden von Knauer 460 ) be¬ 
schrieben. — Quem er 714 ) sah epileptiforme Anfälle ab einleitendes Symptom einer 
genuinen Pneumonie bei 2 Erwachsenen. — Fr. Berger 60 ) versucht recht unkritisch, 
epileptische Anfälle auf eine Appendicitb zurückzuführen. 

Durch äußere Vergiftungen mit totem Gift. 

Ob der Alkohol, bngjährig und reichlich genossen, an sich eine Epilepsie er¬ 
zeugen kann, ob er indirekt durch eine Sklerosierung der Arterien wirkt, oder ob er 
bei epileptisch disponiertem Gehirn nur die letzte Schädigung (Auslösung) setzt, ist 
ja seit langem vielumstritten. Bechterew und Anfimow 48 ) bringen nichts Neues, 
Tamburini 880 ) bekennt sich zur dritten der soeben geäußerten Theorien. Müller- 
Schürch leugnet aus der gleichen Meinung heraus das Bestehen einer Alkohol- 

4 * 
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epilepsie 624 ). Im gleichen Sinne ließe sich ein Fall von Fillassier 2 * 9 ) verwerten: 
ein Kranker, der seit frühester Jugend an Petit mal litt, bekam nach schwerem Alkohol¬ 
mißbrauch nicht nur eine Vermehrung dieser kleinen, sondern auch große Anfälle. 
Bianchi 77 ) berichtet, daß von 511 Epileptikern, die innerhalb von 10 Jahren an der 
psychiatrischen Poliklinik Neapel beobachtet wurden, bei 12% Alkoholismus der 
wichtigste ätiologische Faktor war. Ehrhardt 243 ) gibt 6,3% an. Marchand 672 ) 
glaubt nur an eine indirekte Wirkung des Alkoholismus durch chronische Meningi¬ 
tiden, Gehimsklerose, Arteriosklerose. Ähnlich spricht sich Hermann Müller 62 *) 
aus. Nach A m ma n n ist der Alkoholismus ätiologisch wenig wichtig (in der Schweiz) “). 
Im Sinne des Zusammenhangs zwischen Alkoholismus und Arteriosklerose läßt sich 
ein Fall von Vigouroux und Prince 980 ) auffassen. 

Daß der Alkohol, selbst in kleinen Dosen, eine latente Epilepsie auslösen kann, 
wird an 9, dann auch kriminell gewordenen Fällen von Cristiani gezeigt 197 ). Seppilli- 
Agostini 810 ) stimmen dem zu: Der Alkohol bewirkt eine Epilepsie kausal höchstens 
indirekt durch den Alkoholismus der Eltern, sonst löst er sie nur aus: unter 6210 Säufern 
von 28 Heil- und Pflegeanstalten Italiens waren 303 epileptische Fälle, die in letzterem 
Sinne aufzufassen waren (1898—1907). — Unter 1900 Fällen der Heilanstalt Aversa 
(Italien) waren 29 Fälle von Alkoholepilepsie. Bei näherer Prüfung zeigte es sich jedoch, 
daß eigentlich nur 14 diesen Namen im strengeren Sinne verdienen (Cascella 166 ). 

Kraepelin 475 ) unterscheidet eine echte Epilepsie, die er zur Vergiftungsepilepsie 
rechnet, und eine „habituelle Epilepsie der Trinker“, die zur Hysterie zu rechnen 
sei. Die Unterscheidung ist schwierig, ich selbst habe ihre Kriterien nicht ver¬ 
standen. 

Daß der Knollenblätterpilz epileptische Anfälle hervorbringt, ist nicht unbekannt; 
daß aber diese Krämpfe sich noch nach vielen Wochen zweimal wiederholen, ist sicher¬ 
lich merkwürdig (Böttcher 118 ). Uber epileptiforme Krämpfe bei Fischvergiftung 
berichtet Burr 141 ). 

Bei Morphium- und Isopralmißbrauch sah Mörchen 616 ) epileptiforme Anfälle. 

Felzmann 838 ) glaubt epileptische Anfälle auf Tabakrauchen zurückführen 
zu können. Für diesen unwahrscheinlichen Zusammenhang ist sein Fall schon des¬ 
halb wenig beweisend, weil dort außerdem noch chronischer Alkoholismus, Dipso¬ 
manie, unklare Psychosen usw. nachgewiesen sind. — Auch aus den 4 Fällen von 
Brush 188 ) wird man nicht klug: es handelt sich vielleicht um toxisch symptomatische 
Epilepsien. — Epileptische Anfälle bei Ergotismus beschreibt Kolos so w 468 ). 

Durch innere Vergiftungen und Ernährungsstörungen des Gehirns. 

Die alte Frage, inwieweit auch die Schizophrenie von motorisch-organischen 
Anfällen oder deren Äquivalenten begleitet sein könne, hat wiederum einige Bearbeiter 
gefunden. Auch meine eigenen Erfahrungen sprechen dafür, daß es im Ablauf der 
Schizophrenie Anfälle gibt, für die man bei genauester Nachforschung nichts als eben 
den schizophrenen Prozeß verantwortlich machen kann. Freilich bestehen diese Anfell e 
meist in plötzlichem Blaßwerden oder kurzem unsicherem Umsichgreifen, in Ohnmächten, 
ja selbst in kurzen Bewußtseinsverlusten mit wenigen unbestimmten allgemeinen 
Zuckungen. Einen voll entwickelten großen motorischen Anfall sah ich bei einer 
reinen Schizophrenie (ohne Arteriosklerose!) noch nie. Doch sollen sie damit nicht 
bezweifelt werden, sie scheinen nur sehr selten zu sein. Briand und Im 6nitoff 
beschreiben einen Beziehungswahn, bei dem 5 Jahre nach dem Ausbruch epileptische 
Anfälle einsetzten 128 ). — Einer der 16 Fälle von Hahn 848 ) gehört auch hierher. 
Boidard 88 ) erzählt von einer alten Schizophrenie, die 25 Jahre nach dem Beginn 
an epileptischen Anfellen erkrankte. — Unter 347 schizophrenen Fällen der Anstalt 
Haina fand Giese 30 = 8,6%, die Krämpfe in der Kindheit erlitten 814 ). Giese be¬ 
müht sich nun festzustellen, welche von diesen Krämpfen wohl ätiologisch zum schizo¬ 
phrenen Prozeß hinzugehörten. Nur bei 5 von diesen 30 schien eine echte Epilepsie 
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vorzuliegen. Und auch bei diesen 5 ist keinesfalls ohne weiteres eine Zusammen¬ 
gehörigkeit anzunehmen, mag auch die Theorie der inneren Sekretionsstörung bei der 
Epilepsie und der Schizophrenie auf einen wie immer gearteten Zusammenhang beider 
hnxweisen. Öiese veröffentlicht ferner ungemein ausführlich 6 sehr wertvolle Falle, 
unter ihnen jenen ersten der paranoiden Fälle von Buchholz (1895) mit langjähriger 
Katamnese. Alle diese Fälle sind schwierig zu deuten. Nach des Verfassers Meinung 
handelt es sich um folgende Möglichkeiten: 1. Sukzessivkombinationen von echter 
Epilepsie und Schizophrenie. Möglicherweise bestehe ein innerer Zusammenhang 
zwischen Spasmophilie, Epilepsie und Schizophrenie im oben angedeuteten Sinne der 
inneren Sekretion. 2. Sukzessiv- oder Simultankombinationen von traumatischer 
Epilepsie mit Schizophrenie. 3. Kombination von Alkoholepilepsie mit Schizophrenie. 
In allen Fällen stehen beide Leiden (Epilepsie und Schizophrenie) aber selbständig 
nebeneinander, nie geht das eine Leiden in das andere über. Endlich aber gibt es noch 
4. Epilepsie als Symptom der Schizophrenie. In der Praxis wird freilich die Unter¬ 
scheidung dieser 4 Sachverhalte oft recht schwer sein, und wenn Giese auch fordert, 
daß zur Annahme einer Kombination das selbständige Bestehen jedes der Leiden 
Bedingung sei, so ist doch diese „Selbständigkeit“ schwer zu beurteilen. Ferner weist 
der Autor selbst darauf hin, daß zuweilen die Epilepsie aufhöre, wenn die Schizo¬ 
phrenie anfange, und dennoch soll man keine Umwandlung annehmen. Sind somit 
die Schlüsse Gieses noch nicht recht zwingend, so stellt doch seine Arbeit eine der 
wichtigeren Forschungen aus der Berichtsperiode dar. Sie ist klarer als die etwas um¬ 
ständliche, ausführliche Monographie Vorkastners 958 ) über dieses Problem*). Vor- 
kastner fand unter 217 Schizophrenie-Fällen des Greifswalder Klinikarchivs (1909 bis 
1914) 4,6% Anfallsfälle. Neun werden ausführlich mitgeteilt. Es finden sich darunter 
typische Epilepsien, die später schizophren verblöden, atypische Epilepsien mit dem 
gleichen Schicksal, atypische Epilepsien mit atypischen Dauerpsychosen, typische Schizo¬ 
phrenien mit atypischen Anfällen, Schizophrenien mit Migräne und einem großen 
motorischen Anfall. Vorkastner glaubt an echte Kombinationen von Epilepsie und 
Schizophrenie, er spricht sich etwas vorsichtig gegen schizophren symptomatische An¬ 
fälle aus. Eine epileptische Paranoia hält er nicht für erwiesen. Unter dem Namen 
der epileptischen Verrücktheit stecke Heterogenes. — Zur Kombination von Schizo¬ 
phrenie und Epilepsie bringt Christinger 167 ) einige allerdings nicht sehr gut be¬ 
schriebene Fälle. Die gleiche Kombination wird in einem Falle von v. Holst zwar 
ausdrücklich abgelehnt, doch sind die Gründe des Verf., wie mir scheint, nicht sehr ein¬ 
leuchtend *•*). Es handelt sich dabei um eine rezidivierende, selbst Jahre dauernde 
Halluzinose mit Wahnideen. 

Bleuler 87 ) spricht sich über den Zusammenhang von Epilepsie und Schizo¬ 
phrenie skeptisch aus: es gebe wohl vereinzelte „Mischfälle der beiden Krankheiten“ 
(a. S. 145). Urstein fand früher bei schizophrenen Frauen in 5,5% Ohnmächten 
und Schwindel, in 11,5% Krämpfe. Bei den Männern hatten 7% epileptiforme An¬ 
fälle. Später gab er als den Gesamtprozentsatz der epileptiformen Anfälle bei Schizo¬ 
phrenen 20 an. In seiner zweiten Arbeit® 88 ) fanden sich aber unter 2700 Kranken 
nur 3,5% mit „katatonen“ Anfällen. Diese definiert er so: „Zu den katatonen rech¬ 
nete ich bloß echte epileptische Insulte oder Zustände, wo, wie es mehrfach geschah, 
die Kranken plötzlich blaß und benommen wurden“ 936 ). Wie leichtfertig Urstein 
aber in der Verwertung seiner Krankengeschichten verfährt, ergibt sich aus der Probe, 
daß es in einem seiner Journale heißt: „ist 1896 hingefallen, längere Zeit bewußtlos 
gewesen“. Und diese dürftige Bemerkung genügt Urstein zur Annahme eines kata¬ 
tonen Anfalls! 987 ). Auch für diese Einzelfrage wie für die meisten anderen bedeuten 
die Ursteinschen Bücher nicht Klärung, sondern Verwirrung. — Im erfreulichen 
Gegensatz zu Urstein steht RoBentals Arbeit 756 ). Er erörtert sorgsam und kritisch 

*) Es ist sehr bedauerlich, daß Vorkastner auf Wunsch des Verlages Karger sein großes 
spezielle« Literaturverzeichnis wegließ. 
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die einzelnen Formen der Anfälle, die er bei Schizophrenien sah. Er verwertet eigene 
Untersuchungen (7 Fälle) und das Material der Literatur. 

Der Kombination von Epilepsie mit Idiotie widmet Higier 886 ) Aufmerksam¬ 
keit: Beide Symptomkomplexe seien koordinierte angeborene Krankheitszustftnde, 
derselben Krankheitsursache subordiniert. Diese Epilepsie, meist endogener und 
degenerativer Natur, zeige gehäufte körperliche und geistige Stigmata der Degene¬ 
ration, Heredität und Fehlen von Herdsymptomen. Die geistige Verblödung Bei der 
Schwere und Häufigkeit der epileptischen Anfälle nicht proportional. — In Am¬ 
manns Schweizer Material war die Kombination von Idiotie und Epilepsie relativ 
selten 18 ). Näcke 840 ) kam auf den wunderlichen Gedanken, Anfälle, die höchstens 
durch ihre Häufigkeit etwas atypisch sind, bei einer Paralyse als epileptisch und nicht 
paralytisch anzusehen. — Audi das Problem der epileptisohen Anfähe im Diabetes 
hat in einer französischen Dissertation eine Bearbeitung erfahren: Mailet 8 * 3 ), der 
aus der deutschen, französischen und englisohen Literatur 29 Fälle zusammenstellt. 

Das Problem der Eklampsie der Schwangeren soll hier nicht besprochen werden. 
Ich sah zwar auch diese Literatur durch, erwähne hier jedoch nur, was mit der Epi¬ 
lepsie im engeren Sinne zusammenhängt. So schildert Soukhanoff 888 ) eine Frau, bei 
der während der Schwangerschaft mit 23 Jahren die ersten eohten epileptischen 
Krämpfe erschienen. Dann blieben sie weg und kehrten erst in der zweiten Schwanger¬ 
schaft wieder. Von da an bestanden sie aber fort und führten zur Verblödung. —- 
Sachs 7#3 ) bespricht die Beziehungen des Status epilepticus zur Schwangerschaft. Er 
bedinge niemals eine Unterbrechung der Gravidität, und nur, wenn er intra partum 
eintrete, sei eine Beschleunigung der Geburt angezeigt. — Jouve 483 ) sieht in der 
Schwangerschaft kein Moment ursächlicher Art für die Epilepsie. Bald werden die 
Anfälle in der Gravidität besser, bald schlechter: Laubry etFoy 888 ). — Die Schwierig¬ 
keit der Diagnose zwischen Epilepsie und Eklampsie bespricht Janssens 404 ). — 
Zangemeister 884 ) stellt eine etwas schwierige Theorie über die Schwangerschafts¬ 
eklampsie als eine Hirngewebsschwellung auf (offenbar nicht im Reichardtschen 
Sinne). Immerhin berührt sich seine Meinung mit den Epilepsietheorien. Zur Eklampsie¬ 
frage überhaupt lieferte Rüge 784 ) 1916 ein Sammelreferat. — Daß keine sicheren Be¬ 
ziehungen zwischen Epilepsie und Schwangerschaft bestehen, geht auch aus der Disser¬ 
tation von Kag an 488 ) sowie aus den Arbeiten von M e y e r 800 ) und Runge 7883 ) hervor. 

Reflexepilepsie. 

Die Frage der Reflexepilepsie war vor dem großen Kriege im Sinne der Negation 
für viele Sachkundige entschieden. Alle Veröffentlichungen über Epilepsie infolge Nasen¬ 
polypen, Augenentzündungen u. dgl. waren in der Tat so eminent kritiklos, daß jede 
Skepsis begreiflich erschien (siehe z. B. Foubeur-Bu61i 278 ). Der Krieg jedoch und 
auch andere neuere methodisch bessere Forschungen haben das Problem neu gestellt. 
Man wird die alte ablehnende Haltung revidieren müssen. Anfimow 88 ) schildert: Nach 
einer ernsten Handverletzung begannen (7—8 Monate später) Zuckungen im Daumen, 
die sich nach weiteren 2 Wochen zu einem richtigen Jacksontyp mit heftigen Schmerzen 
in der Narbe auswuchsen. 3—6 Min. nach Einsetzen dieses Schmerzes verfiel das Bewußt¬ 
sein. Die Anfälle kamen etwa aller 2 Wochen, sie waren von Enurese und Schäumen 
begleitet. Einmal blieb nach dem Anfall eine 2 Wochen währende Parese der linken 
Hand zurück. Später ließen sich die Krämpfe durch Umschnüren auf den Arm be¬ 
schränken. Die Ausschneidung des Medianus aus der Narbe besserte nichts. — 
Mairet 881 ) beschreibt eine Epilepsie nach einer partiellen Neuritis des Plexus brachialis 
durch Schuß. Nach Schmerzen, Zittern und „sursauts“ im verletzten Arm, nacb 
Schwindel und Beteiligung des Beines der gleichen Seite, wurde die andere Seite von 
den Krämpfen ergriffen und nun setzte daB Bewußtsein aus. Die Heilung des Armes 
heilte auch die Anfälle. Daß Mairet theoretisch eine zuvor schon bestehende aptitude 
convulsive annimmt, macht die Auffassung des Falles nicht gerade klarer. — Auch 



55 


Lupine 50 ®) weiß von einzelnen Anfällen nach peripheren Verletzungen der Nerven 
zu berichten. — Daß das Problem nicht einfach negativ erledigt ist, beweisen auch die 
Fälle 7 and 8 der Oppenheimschen Arbeit über das Grenzgebiet*“). Eine klare 
überzeugende Formulierung dieser Sachverhalte ist heute noch nicht möglich. Red- 
lioh™) sah mehrfach Auslösung von Anfällen bei Rindenepilepsien durch sensorische 
xusw. Reize, konnte aber keinen Fall als eigentliche Reflexepilepsie buchen. Der Stand¬ 
punkt DenBons* 1 *) ist nach einem Selbstbericht über einen Vortrag recht schwer 
su übersehen: es gebe keine echte Reflexepilepsie, und doch werde man mit einem 
häufigen Auftreten sogenannter Reflexepilepsien rechnen müssen. Sein Fall, den ein 
anderer Beobachter wohl sicher als eine Reflexepilepsie gedeutet hätte, wird von 
ihm selbst als eine langsam entstehende essentielle Epilepsie ausgelegt, die sich im 
amputierten Stumpf gleichsam als an dem Locus minoris reeistentiae zuerst offen¬ 
bart hätte. 

Unklar bleibt der Fall von Saintenoix-Hamei 770 ): Ein von jeher zu Wut¬ 
ausbrüchen neigender Imbeziller, bei dem nach schmerzhaften Operationen epi¬ 
leptische Anfälle auftraten. *— Bychowski 146 ) verneint das Bestehen der Reflex¬ 
epilepsie an der Hand eines großen Kriegsmaterials. — Zur Reflexepilepsie gehört in 
gewissem Sinne auch die Brown - Säquardsche Meerschweinchenepilepsie hinzu. 
Uber sie ist schon berichtet worden. — Ciccarelli 188 ) glaubt, in dem Verlust eines 
Auges bei 3 Fällen die Ursache eines epileptischen Leidens sehen zu sollen. — Krampf¬ 
anfalle, die sich unmittelbar nach schweren orthopädischen Operationen einstellen, 
werden heute als Fettembolien im Gehirn gedeutet: Schanz 77 *). 

Bei herdförmigen Hirnerkrankungen. 

Eine beträchtliche Zahl von Kranken wurde jahrelang für eine idiopathische 
Epilepsie gehalten, bis eines Tages deutlich auftretende HalbseitenerBcheinungen 
meist zusammen mit einer Verschlimmerung des Allgemeinzustandes den Gedanken 
an eine herdförmige Himerkrankung aufkommen ließen. Naville 848 ) teilt in einer 
schönen Arbeit zwei solcher Fälle mit, bei denen (abgebildete) relativ kleine Narben 
in der Rinde allgemeine Krämpfe hervorgerufen hatten: im einen Fall 20 Jahre nach 
einem Schädeltrauma, 8 Jahre vor der glücklich verlaufenen Operation (Excision), 
im zweiten Falle ohne jede nachweisbare Ursache 6 Jahre vor dem Tode (mit 19 Jahren). 
Eine motorische Aphasie kompliziert den ersten der beiden höchst lehrreichen Fälle. 
G. Steiner** 1 ) untersuchte ein linksseitiges Großhimgliom nebst verbreiteter Rand- 
gliose bei einem 32 jährigen Mann, der seit 7 Jahren scheinbar an einer idiopathischen 
Epilepsie gelitten hatte (mit Demenz). — Stransky 878 ) beschreibt einen Fall, der 
seit dem 19. Lebensjahre jahrelang eine gewöhnliche genuine Epilepsie mit viel psy¬ 
chischen Symptomen zu haben schien, bis sioh allmählich deutliche Halbseiten¬ 
symptome ausprägten (keine anatomische Klärung). — Astwazaturow**) vermag 
in einer trefflichen Studie 4 Fälle beizubringen, bei denen im Leben nichts auf eine 
Herderkrankung hinwies und doch ein Tumor die Ursache der Anfälle war: Ein 
17 jähriger, seit 6 Jahren an Anfällen leidender Epileptiker mit epileptischer Charakter- 
Veränderung hat ein kleines mandelförmiges Gliom cortical und subcortical in der 
2. linken Schläfenwindung. Ein 15 jähriges Mädchen mit typischen epileptischen 
Anfällen seit 2 Jahren, ohne Charakterveränderung, stirbt an Pneumonie und hat 
ein kleinapfelgroßes Gliosarkom in der Spitze des rechten Schläfenlappens. Bei einem 
dritten sehr ähnlichen Fall findet man ein großes Gliom im ganzen rechten Schläfen¬ 
lappen. Ein 23jährige8 taubstummes, typisch verblödetes Mädchen, das 13 Jahre 
gewöhnliche epileptische Anfälle erlitt, zeigt ein ausgedehntes kavernöses Angiom des 
rechten Schläfenlappens. — Zwei Fälle, die erst viele Jahre nach dem Schädeltrauma ihre 
Paroxysmen bekamen, und dann durch Operation geheilt werden konnten (wenigstens 
für bisher 3 Jahre) teilt Muskens***) mit. Bei dem Kranken Petits* 81 ) erschienen 
8 Jahre nach dem Schädeltrauma die Anfälle; nach abermals 15 Jahren traten geistige 
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Störungen auf, die sioh so verschlimmerten, daß der Kranke nach wiederum 6 Jahren 
interniert werden mußte. 

Ein lange Zeit als genuine Epilepsie betrachtetes kindliches Krampfleiden, das 
sich später als Symptom eines großen Glioms in der linken Hemisphäre herausstellte, 
wurde von Haushalter und Hoche 884 ) beschrieben. Ein Fall, der 2 Jahre nach einem 
nicht sehr gefährlichen Sturz eine allgemeine schnell zur Verblödung führende Epilepsie 
erlitt, stellte sich durch die Autopsie als focal cortical heraus (Moretti 818 ). Ähnlich 
ist Gordons Beitrag geartet 8 * 4 ) (variköse Venen über dem oberen Teil der rechten 
Zentralwindung). Eine traumatische, sich nur in psychischen Äquivalenten äußernde, 
erst nach 9 Jahren ausbrechende Epilepsie, die durch die Excision der Narbe geheilt 
wurde (auf 11 Jahrei) wird von Holst 8 * 1 ) beschrieben. — Licen* 88 ) fand bei einer seit 
über 60 Jahren an allgemeiner Epilepsie leidenden Frau, die einige Jahre vor dem Tode 
Halbseitensymptome bekommen hatte, ein nußgroßes Endotheliom im obersten Ab¬ 
schnitt der rechten vorderen Zentralwindung. — Denk glaubt nicht an die alleinige 
Schuld einer Himnarbe an den Anfällen; ein krampfauslösendes Moment müsse dazu¬ 
kommen* 12 ). Kolaczek 488 ) hält 3 Momente auseinander, die an Stellen cerebraler 
Adhäsionen ungünstig wirken müssen: 1. der ständige mechanische Beiz, 2. die ge¬ 
webliche Ernährungsstörung, 3. die Oligämie. Vielleicht käme hierzu sogar noch ein 
viertes, bisher unbekanntes Moment, um die Krämpfe zu erzeugen. Higier 888 ) glaubt 
an eine idiopathische Halbseitenepilepsie (auch im Sinne des Status hemiepilepticus 
idiopathicus), obwohl sein Fall ein Jackson (Arteriosklerose) mit Lähmung an Stelle 
der Krämpfe ist. Wohl will* 80 ) ist einer der wenigen Forscher, der trotz deutlicher 
anatomischer Befunde, das eine Mal sogar bei einem Gliom, an eine genuine Epilepsie 
glaubt mit zufälligen Nebenbefunden als Ausdruck allgemeiner Entwicklungsstörungen 
des Gehirns. (Siehe Nachtrag S. 97.) Hierbei sei auch eine Arbeit vonNetousek 844 ) er¬ 
wähnt, der die methodisch nicht gerade sehr klare Fragestellung, ob ein Jackson in 
eine „genuine“ Epilepsie übergehen könne, dahin beantwortet, daß eine solche 
Transformation nur durch „hinzutretende“ Momente zustande kommen könne: eine 
seröse Meningitis, eine Lues u. dgl. (Welche Begriffsverwirrung!) 

Eine Übersicht über die Jacksonanfälle, besonders über die Halbseitenanfälle 
ohne deutlichen cerebralen Befund gibt von Malaie^ 68 *). 

Knocheneinlagerungen im inneren Blatt der Dura ergaben sich als Ursache einer 
Epilepsie, der man diese Ätiologie intra vitam in keiner Weise ansehen konnte. (D u- 
costö et Poury 287 ). Ähnlich liegt vielleicht der Fall von Schüller 800 ): Ein 28jäh¬ 
riges Mädchen, das seit 8 Jahren an epileptischen Anfällen litt und einen Turmschädel 
mit Hyperostosen hatte. 

Eine Tumorepilepsie mit ungewöhnlichem Jacksonschen Verlauf bringt 
A. Ulrich* 26 ). Ein Gliosarkom im hinteren Teil der ersten Temporalwindung links 
verursachte jeweils nach einer Gehörsaura epileptische Anfälle ohne Bewußtseins¬ 
verlust. — Nach 8jährigem Bestehen eines linksseitigen Jackson mit Paresen wird hei 
einem 23jährigen eine Geschwulst im mittleren und unteren Abschnitt des oberen 
Drittels der Zentralwindung entfernt [Lapuchin 501 )]. Drei Tumoren der Zentral- 
windung bringt Banzi 718 ). Carcinommetastasen am rechten Temporalhirn und linken 
Kleinhirn mit Jackson- und Epilepsia continua beschreibt Burr 140 ). Weitere Tumor- 
epilepsien finden sich bei Marcus 677 ); Souques-Märtel 888 ) (Zentralwindung); 
Lewandowsky- Selberg 828 ); Baumann 7 * 2 ) (Stirnhirn;dürftig); Oppenheim 868 ) 
und Astwazaturow (Kavernome) 28a ). — Astwazaturow 28 ) gibt eine Übersicht 
über 43 Tumoren des Schläfenhims. Von diesen hatten 22 epileptische Anfälle, meist 
allgemeiner Art. Sehr häufig war eine Gehörs-, Geruch- oder Geschmacksaura. Häufiger 
traten die Krämpfe bei rechtsseitigem Sitz auf, häufiger bei subcorticaler als bei 
corticaler Lage, häufiger bei der Ausdehnung auf den vorderen Abschnitt. Auch 
Äquivalente fanden sich bei dieser Temporalherdepilepsie! Jacksonanfälle bei Stirn¬ 
hirntumoren werden bei 2 Kranken durch Scheptelitsch - Cherzesko 781 ) be- 
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schrieben. Sänger 774 ) teilt (freilich ohne Sektion) einen Fall von Cysticercusepilepsie 
mit. — Ebenso M. Goldstein 323 ). — Ein 10 jähriger Knabe, der aufGrund kongenital* 
angiomatöser Veränderungen der Piagefäße petit mal und Absencen, dazu partiellen 
Biesenwuchs der einen Hand hatte, wird von Flesch 271 ) geschildert. Redlich 730 ) ist 
auf Grund eigener Erfahrung (6 Fälle) und der gründlichsten Durchforschung der 
entsprechenden Literatur zu der Meinung gekommen, daß die nicht allzu selten 
bei Hypophysentumoren erscheinenden epileptischen Anfälle Allgemeinsymptome 
sind und nicht als endokrin ausgelöst angesehen werden dürften. Ein unklarer 
Jacksonfall mit Diabetes insipidus findet sich bei Rubenson 741 ). Weitere Jackson¬ 
epilepsien bei Chiray-Roland 146 ) (Hämatom der Zentralwindung); Däj^rine- 
Regnard 204 ); Chiray 14 *) (umschriebener Herd, der nur die Rinde in der vorderen 
Hälfte der Frontallippe der Rolandoschen Furche zerstört); Higier** 7 ); Uram 934 ), 
Muskens 637 ), Claude - Touchard 186 ), Allessandri 44 ), Marchand -Dupouy 678 ), 
Netousek 444 ), Balassa 32 ), Jeanselme-Huet 410 ), Lewandowsky 624 ), Bon- 
hoeffer 106 ), Kocher 443 ), Jumenti^-Krebs 436 ), Bonhoeffer 1044 ) (allgemeine 
Anfälle mit dauerndem Facialiskrampf), Bonhoeffer-Schuster-Lewandowsky 
(Himcysten mit zuweilen seltsam periodischem Verlauf; bei Bonhoeffer 1040 ).— 
Shi on oy a 822 ) bringt einen seziertenFall von Migräne mit rezidivierender Oculomotorius¬ 
lähmung, bei dem sich als Ursache des Leidens eine erhebliche fibromartige Binde¬ 
gewebswucherung im rechten N. oculomotorius herausstellte. Der Autor sieht in dem 
konstantenV orhandensein des Tumorreizes, der doch zuperiodischen Schmerz-, 
Lähmungs- usw. Attacken führt, ein Analogon zu Hirntumoren, die doch nur perio¬ 
dische Anfälle — symptomatische Epilepsie — hervorbringen. — Eine interessante 
Zusammenstellung der Gehimkavemome aus der Literatur bringt Astwazaturow 28 *); 
2 eigene Fälle sind unter den 11 Kranken; bald haben sie epileptische Anfälle, bald nicht. 
(Siehe Nachtrag S. 97.) 

Der besonderen Abart der Koshewnikoffsehen Epilepsie sind mehrere Arbeiten 
gewidmet*). Suchow 882 ) berichtet von einem 18jährigen Mädchen, das seit 7 Jahren 
Anfälle und immerwährende Zuckungen in der rechten Hand, dem rechten Mund¬ 
winkel und der Zunge hatte. Bei dem Versuche zu sprechen und zu schreiben wurden 
die Zuckungen stärker (Epilepsia corticalis continua). Der Fall von Ossokin 462 ) 
hatte außer den dauernden umschriebenen Zuckungen und dem zeitweisen Jackson 
noch Hemiparese und Hemihypästhesie besonders im Muskel- und Raumsinn. Der 
Kranke Krolls 479 ) hat neben einer leichten brachialen Monoparese und entsprechenden 
Zuckungen dort eine Herabsetzung des Muskelsinnes, die nach den großen Anfällen 
jedesmal stärker wird; auch in der Zunge lagen gleichseitige Zuckungen. Einen sehr 
komplizierten Fall bringt Dsershinsky 229 ) bei. Alle diese Fälle entbehrten der 
Klärung durch die Sektion. Die 27jährige, typisch verblödete Kranke Alfejewskys 4 ) 
kam zum Tode. Der Befund ergab eine chronische Meningoencephalitis vorwiegend in 
den linken Zentral- und den Frontalwindungen, also einen corticalen, nicht subcorti- 
calen Herd (trotzdem fehlten die Muskelsinnstörungen I). 

Weitere Koshewnikoff - Fälle stammen von Long - Landry - Quercy 837 ) 
und Mendel 697 ). 

Gowers 329 ) bringt eine wertvolle Kasuistik von 

12 Jacksonfällen mit Geruchs- und Geschmacksstörungen, 

5 „ „ Acusticuserscheinungen, 

4 „ „ Sehstörungen. 

Die Beziehungen der Symptome zum Hirnbefund werden im einzelnen erläutert. 

Allerlei Mißempfindungen, die den Jackson-Anfall begleiten, werden nicht selten 
erwähnt. Reine sensorische Krisen sind jedoch selten. Marie, Chatelin und Patri- 
kios beobachteten einen link en Scheitelschuß, durch den der Kranke reine sensorische 
Anfälle bekam 684 ). Anfangs bestand auch Sprachstörung, später blieb diese aus und 


*) Siehe auch unter Myoklonie. Der Name Koshewnikoff wird verschieden geschrieben. 



not Ameisenlaufen stellte sich für 6—10 Min. ein, absteigend im rechten Arm. Dabei 
entstand Anästhesie und Analgesie in der gleichen Hand und verweilte einige Stunden; 
der letzte Rest des Anfalls war eine Stereoagnosie. Unbehagen und leichter Schwindel 
begleitete die Krise. Einen zweiten ähnlichen Fall beschreibt Marie 684 ). Cassirer 
und Mühsam 167 ) beobachteten einen 22jährigen, der seit 6 Jahren sensible Krisen 
an der Hand hatte. Schließlich bildete sich dort eine reine Tastlähmung heraus. Die 
Diagnose eines Herdes in der entsprechenden hinteren Zentralwindung wurde durch 
die Operation bestätigt: es fand sich ein handtellergroßes Angiom, nach dessen Ent¬ 
fernung (biB auf eine Fingerlähmung) Heilung eintrat. (Literaturangaben I) Senso¬ 
rische Krisen bei einem Hirntumor bringt Thomas 887 ). 

Es ist natürlich, daß die Erfahrungen des Krieges reichliches Material zu der 
Frage des Zusammenhanges zwischen Herderkrankungen (Hirnschüssen) und epi¬ 
leptischen Anfällen beigebracht haben. 

Unter 266 Hirnschüssen hatten [1916, Villaret 861 )] 

63 Jackson-Anfälle, 

26 äquivalente sensitifs (fourmillement), 

4 äquivalente psyohiquea, 

37 orises vertigineux (ohne Bewußtseinsverlust), 

146 vertiges provoquäs par les changemente de poeition, 

und zwar bei den verschiedensten Verletzungen an allen Stellen des Schädels. 

Nach einer Zählung Pierre Maries 688 ) ergaben sich recht abweichende Zahlen: 

unter 1131 waren {gjJ ^SntÜe } 69 = rt wa 6% vorhanden. 

Nach Souques 887 ) waren nach der deutschen Statistik von 1870 4,3% der 
Schädelverletzungen von epileptischen, 26,7% von epileptischen oder epileptiformen 
Krämpfen gefolgt. Im amerikanischen Unabhängigkeitskrieg betrug die entsprechende 
Zahl 17,7%. Der französische Autor selbst fand unter 33 nur 6 Jacksonfälle. Henri 
Claude 188 ) sah unter 247 trepanierten Fällen nur 24 mit Krämpfen. Jackson fand 
sioh vorwiegend bei leichten corticalen Verletzungen. — Im Russisch-Japanischen 
Kriege sollen sich nur in 3% der Kopfschüsse traumatische Epilepsien eingestellt 
haben, und zwar erschienen sie erst relativ spät bei der Narbenbildung, häufiger bei 
Sagittal- als bei Querschüssen [Eguchi 842 )]. Holbeck gibt aber für den gleichen 
Krieg 29% an [in Bychowski 148 )]. Im amerikanischen Sezessionskrieg waren es 9% 
(Redlich 781 ), im jetzigen Weltkrieg schwanken die Zahlen zwischen 6 und 19% (ebenda). 

Redlich 788 ) untersucht in einer großen mit zahlreichen Literaturangaben 
versehenen Arbeit die Schädelschußepilepsie. Er bemüht sich, über die allgemeine 
Häufigkeit der Epilepsie nach Schädelschüssen brauchbare Zahlen zusammenzustellen, 
doch ist die Aufgabe schwer, da die Autoren den Begriff bald weit, bald eng umfassen. 
Redlich verarbeitete 67 Falle (13 ausführlich mitgeteilt) und untersuchte vor allem 
die auslösenden Momente der einzelnen Anfälle: wichtig waren starke sensible Reize 
und anstrengende aktive Bewegungen. Es ist interessant, daß Redlich weder epilep¬ 
toide Zustände noch epileptische Verblödung feststellen konnte. Eine Disposition 
zur Epilepsie ließ sich bei den RedlichBchen Fällen nicht auffinden. Bei den Schuß¬ 
epilepsien war in 63,7% die motorische Region der Sitz des Herdes. Von den Scheitel¬ 
schußepilepsien hatten 91,9% den Jacksontyp. — Bychowski sah ein großes Material 
von Hirnschüssen 148 ). Unter 43 litten 16 an Krampfanfällen. Meist erschienen diese 
im zweiten Halbjahr nach der Verwundung. — Claude 188 ) sah unter 247 Schädel¬ 
trepanierten 24 Epilepsiefälle (19161; später dürfte sich diese Zahl sicher erhöht haben). 

Einzelne Fälle von Hirnschußepilepsien wurden reichlich beschrieben. 
Mehrere Autoren wissen nicht viel mehr zu berichten, als daß Jacksonkrämpfe weg¬ 
blieben, sobald der betr. Knochensplitter oder das Geschoßstück entfernt wurden 
[Aim6-Perrin 4 ), Veit 846 )]. Weitere Hirnschuß- oder Schädeltraumafälle, über die 
ein näheres Referat nicht lohnt, bei Muskens 888 ), Rychlik 788 ), Jolly 481 ), (16 Fälle), 
Troell 816 ), Boettiger U4 » U8 ), Graf 881 ), Aimä-Perrin 4 ), Berger 81 ) (30Fälle), 
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Funaioli** 7 ), Kaeppelin***), Watkins** 4 ), Witzel* 7 * ® 7 **) und Glaser* 17 ) 
•(Occipitallappenl). 3 traumatische Fälle, die sich als Porencephalien herausstellten, 
teilt Glaser* 1 *) mit. 

Eine allgemeine treffliche Abhandlung über Epilepsie nach Kopfverletzungen 
gibt im Rahmen der „neuen deutschen Chirurgie" W.Braun 1 **). Er bringt zahlreiche 
eigene Fälle und verwertet höchst sorgsam speziell die chirurgische Literatur. In den 
Krieg ragt freilich seine Arbeit nur noch soeben herein. Wegen der französischen 
Literaturnachweise ist die Dissertation von Bergeron**) 1910 wichtig; seine 14 
eigenen Fälle sind schlecht geschildert und ohne Kritik verwertet. 

Daß Hirnverletzte, die an epileptischen Anfällen leiden, im Durchschnitt einen 
erheblich höheren Blutdruck haben, als j ene ohne Epilepsie, wird von Poppelreuter 7 ®*) 
behauptet, von Redlich 7 **) bestritten. — Reichardt-Würzburg ließ das Unfall¬ 
problem durch 6 seiner Schüler bearbeiten. Den Anschauungen, die Schramm in 
seiner Dissertation 7 **) wiedergibt, kann ich zum großen Teil nicht zustimmen. Die 
Würzburger Schule legt sich meines Erachtens viel zu Behr fest, sie erscheint manchmal 
fast doktrinär. Unser Wissen ist noch viel zu dürftig, um die einzelnen praktischen 
Fälle mit solcher Bestimmtheit entscheiden zu können, wie sie es tut. Schramm 
möchte den Ausdruck der traumatischen Epilepsie ganz vermieden wissen und will 
ihn ersetzen durch „epileptiforme Erscheinungen bei dauernder traumatischer Hirn¬ 
schädigung". Was ist damit erreicht ? Daß sich die Symptomatologie der traumatischen 
von der der genuinen Epilepsie mannigfach unterscheidet, wie Schramm betont, war 
schon seit langem bekannt. 

Schon im Felde draußen wurde ja vielfach die Frage erörtert, ob nahe Granat¬ 
einschläge das Gehirn schädigen können, ohne daß die äußere Schädelkapsel dabei 
Not litt: Ja man führte manche Todesfälle auf solche Hirntode ohne äußere Ver¬ 
letzungen zurück, obwohl andere Beobachter in solchen Fällen einen CO- oder son¬ 
stigen Gastod annahmen. Die Literatur bringt einzelne Fälle, die eine solche Hirn¬ 
verletzung wahrscheinlich machen. Ein Meldereiter stürzt durch einen nahen Ein¬ 
schlag vom Pferd, ohne daß sein Kopf hierbei irgendwo auftrifft. Schwere sicher 
organische rechtsseitige Anfälle stellen sich hiernach ein [,,par vent d’obus“, L 6ri 810 *)]. 
Der Autor bezieht sich auch auf andere derartige Fälle, bei denen sogar der Liquor 
blutig war [s. auch L öri 811 )]. 

Lang zurückliegende Schädeltraumata ergeben nicht nur — wie oben erwähnt 
— eine verkappte genuine und erst später fokale Epilepsie, sondern äußern sich auch 
zuweilen direkt mit Jacksontypus. So ergab die Operation bei einem Kranken von 
Muskens** 8 ) Dura Verwachsungen über der linken Zentralwindung neben dem Gyrus 
marginalis: 15 Jahre nach dem Schädeltrauma (im 3. Lebensjahre) waren Krämpfe 
der linken Hand mit ulnarer Empfindungsstörung und zunehmender Handlähmung, 
mit Kopfschmerz ohne Bewußtseinsverlust aufgetreten, und nur zweimal kamen 
große Anfälle mit Bewußtlosigkeit hinzu. — Daß Verwachsungen nicht von selbst 
einen Jackson zu erzeugen brauchen, sondern hierzu eines neuen Reizes bedürfen, 
zeigt sehr instruktiv der Fall von Jenkel 416 ): Ein Mann, dem 1906 eine Metallspitze 
in den Schädel dringt, bleibt gesund, bis 1910 eine Himerschütterung (ohne direkte 
Beteiligung jener Narbe) den Jackson auslöst. — Daß das Trauma nicht allein die 
Epilepsie verursache, sondern noch andere Faktoren, insbesondere auch Heredität mit- 
wirkenkönnen, darauf macht Munson* 27 ) wieder einmal aufmerksam. Van Roojen 7 **) 
beschreibt eine traumatische Epilepsie, bei der 1 Jahr nach dem schweren Sturz die 
Operation an der Stelle der Gewalteinwirkung Blutungsreste und eine Ossifiziemng 
der Dura in der Ausdehnung 3: 3 cm ergab („fast vollkommene Heilung"). 

Es ist recht seltsam, daß die Erscheinungen nach frischen Schädeltraumen 
oft genau so aussehen wie nach jahrelang zurückliegenden. Marchand***) sah nach 
einem Trauma, das die rechte Stirn und den linken Scheitel traf, nach 12 Tagen einen 
Jackson im rechten Mund, rechten Arm; dazu Aphasie und rechte Halbseitenlähmung. 
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Kompliziert wurde der Fall durch trophische Störungen und Schmerzen in der rechten 
Hand und endlich durch eine melancholische Verstimmung, die nach 8 Monaten einsetzte. 
Bis zum 13. Monat bestanden Konvulsionen im rechten Arm. Schließlich aber erfolgte 
Heilung. — Atypisch ist Hustins Fall 396 ): Ein 51 jähriger erleidet als Folge einer 
Hinterhauptsimpressionsfraktur (rechts) eine halbseitige rechte (1) Extensionscontrac- 
tur von Arm, Kopf und Bein. Alle 10 Min. tritt eine anfallsweise Verschlimmerung 
von 1 Min. Dauer ein. Er bleibt dabei dauernd bewußtlos. Vier Stunden lang be¬ 
stehen diese eigenartigen Anfälle (nach kleinsten Beizen?). Mit der Operation (Heben 
der Impression) hören die Anfälle sogleich auf und auch die geschilderte Dauerhaltung 
und Bewußtseinstrübung läßt sofort nach. Einen Monat später war der Kranke geheilt. 

Daß nicht allein umschriebene spitze Gewalteinwirkungen, sondern auch allge¬ 
meine stumpfe Schädeltraumen eine Epilepsie erzeugen können, wurde auch im Kriege 
vielfach beobachtet. Mairet 661 ) sah 5 Fälle auf diese Weise entstehen und stellte bei 
weiteren 5 eine erhebliche Vermehrung der Anfälle durch Erschütterungen fest. 
Jolly 429 ) erwähnt einen Mann, der 14 Tage nach einem ernsten Starkstromunfall 
(450—500 Volt Wechselstrom) seinen ersten epileptischen Anfall bekam und dazu noch 
Merkfähigkeitsstörungen, Reizbarkeit usw. zeigte. (Keine fokalen Symptome.) 

Warum die Schwindelanfälle einer 76 jährigen Frau, die vor 21 Jahren einen Sturz 
tat, als epileptisch bezeichnet werden, ist nicht einzusehen. [Tr 4nel und Libert 911 )]. 
Ebenso bleibt unverständlich, warum alle möglichen seelischen Folgeerscheinungen 
eines schweren Schädeltraumas von Berliner 70 ) als psychisch-epileptisch bezeichnet 
werden. Weitere Jacksonfälle, deren Symptomatologie hier keine genauere Beschreibung 
lohnt, bringen Barbä 86 ), Bäumler 46 ), Friedrich 390 ), Bernard 71 ). 

Encephalitis und dergl. 

Als Encephalitisfolge aus der Kinderzeit her faßte Morselli 619 ) seinen Fall 
auf, der in den ersten Lebensjahren Eklampsie mit Strabismus rechts und erst mit 
21 Jahren den Beginn der Jacksonanfälle gehabt hatte; dazu traten rechts gesteigerte 
Reflexe, eine leichte Armparese und Schreibkrampf. — Bäumler 46 ) berichtet über 
2 Jacksonfälle (Embolie und Tuberculosis cerebri). — Stiefler 861 ) fand bei einem 
Kranken, der seit 2 Jahren schwere Anfälle mit Demenz, Sprachstörung und Stupor er¬ 
litt, bei der Operation in der regio Rolandi ein abgegrenztes arachnoidales Odem. 
Nach dessen Beseitigung waren die Paresen und Anfälle verschwunden (auf wie lange! ?). 
— Ein 2 V 2 jähriger Knabe, der plötzlich — wohl an einer Encephalitis — erkrankte, 
zeigte links eine leichte Parese und nur rechts einen horizontalen Nystagmus; 
dazu trat eine zwangsweise konjugierte Deviation der Augen und des Kopfes nach 
rechts, und es erschienen Anfälle von tonischer Kontraktion in linken Facialis, 
linken Arm und Bein. Dabei blieb das Bewußtsein angeblich völlig erhalten und die 
willkürliche Bewegung der vom Anfall getroffenen Muskeln war nicht aufgehoben 
[deVries 969 )]. 

Einen verkalkten traumatisch-encephalitischen Herd im Stirnhirn mit Jackson 
beschreibt Redlich 736 ); ähnliche Fälle bringen BalasBa 83 ): Jackson mit kleinem 
Verkalkungsherd in der linken motorischen Zone; — Schüller 799 ): großer Ver¬ 
kalkungsherd im rechten Stirnhirn; — Bychowski 147 ). — Eine Jacksonepilepsie als 
Symptom einer Meningoencephalitis in der rechten Zentralwindungsgegend an der 
Stelle der Hand teilen D4j4rine - Regnard 208 ) mit. 

Daß selbst eine Jacksonepilepsie ohne Trauma nur durch militärische An¬ 
strengungen ausbrechen kann — eine Tatsache, die durch eine gute Anamnese auf 
eine Anlage durch Encephalitis im 7. Lebensjahr zurückgeführt wird — beweist 
der schöne Fall von Lewandowsky 624 ). 

Clarke und Sharp 179 ) bemühen sich, den Hereditätsfaktor auf die Encephalitis 
zu beziehen: die Prognose, ob nach einer cerebralen Kinderlähmung Epilepsie eintrete 
oder nicht, sei im wesentlichen von dem Vorhandensein oder Fehlen der Belastung 
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abhängig (?). — Unter 138 Epileptikern der Craig-Colony (N. J. U. S. A.), bei denen 
Andrews 20 ) das Leiden auf eine Kinderencephalitis zurückführte, erwiesen sich 43% 
als hemiplegisch rechts, 42% als hemiplegisch links (zusammen 85% als hemiplegisch) 
gelahmt; 3% waren diplegisch, 178% paraplegisch, 47 s % monoplegisch, 47 3 % im 
Gesichtsnerven und 1V 3 % gekreuzt gelähmt. — Siehe Nachtrag S. 97.) 

Zwei Hirntuberkulosen mit epileptischen Anfällen teilt Bäumler 46 ) mit, eine 
weitere Long - Landry - Quercy 687 ). 

Daß Gummata und umschriebene gummöse Meningitiden gelegentlich einen 
Jacksontypus herbeiführen können, ist selbstverständlich. Hierher gehören die Fälle 
von Laignel-Lavastine - Baufle 496 ). — Jacksonanfälle in der rechten Gesichts¬ 
hälfte, verbunden mit artikulatorischer Sprachstörung (bei positivem Wassermann im 
Blut und Liquor) wurden nach einer Salvarsanbehandlung zwar anfangs vermehrt, 
schließlich aber „fast“ geheilt [D6jerine, Tinel, Caill6 207 )]. 

Es finden sich eine Anzahl schwieriger, ungeklärt gebliebener Herderkrankungen 
mit epileptischen Anfällen und meist noch allerhand anderen, in diesem Zusammenhang 
rätselbaftenSymptomen. Solche Fälle veröffentlichten Ca pgr a s 16s ), La ndau undL ust- 
garten 498 ), Bernheim 78 ), BenonundBonvallet 67 ), Neurath 446 ), Bychowski 144 ), 
Bonhoeffer 102 ), Stöcker 871 ), Catöla 160 ), Za pperU^J.Koelichen-Sklodowski 487 ), 
Marchand - Dupouy 678 ), Jumenti 6 - Krebs 486 ). Yawger 992 ), Wasserfall 982 ), 
Higier 887 ), Oppe nheim 866 ). Der Fall von Gaud ucheau - Ferry 808 ) ist interessant 
durch die eigenartige Auswahl der am Anfall beteiligten Muskeln. — Einen seltsamen 
Jacksonfall, den der Autor aber zu den psychasthenischen Krämpfen rechnet, be¬ 
schreibt Oppenheim 866 ). Bei ihm wie bei Himherderkrankten GoldsteinB 828 ) 
kamen deutliche halbseitige Temperaturanomalien vor. 

Über 3 Fälle eines eigenartigen epileptiformen pseudobulbären Symptomen- 
komplexes mit günstigem Verlauf berichtet Zappert 999, 100 °). 

Ein Fall von Lewandowsky-Selberg 628 ) ist dadurch interessant, daß der 
Jacksonanfall tonisch begann (Angioma cavernosum mit Blutungen) und also auch 
die tonische Komponente sich als cortical bedingt erwies. 

Meige 694 ) bringt einen Schläfen-Scheitelschuß mit der bestehenden Torticollis 
in einen etwas unklaren Zusammenhang (neben Jacksonkrisen) und macht auf einen 
wenig bekannten Fall von Feind el und Meige aufmerksam (Arch. g6n6r. de m6decine 
Februar 1902), bei dem sich Torticollis, athetoide Armbewegungen mit Pyramiden- 
zeichen und kleinen epileptischen Anfällen zusammenfanden. 

Die Arbeit von Hebold 848 ) über Abkühlung im Wasser als auslösende Ursache 
der Epilepsie und über den Einfluß der Erstickung in gleicher Beziehung stellt eine 
große Zahl von Fällen in völlig kritikloser Weise zusammen. Solche Arbeiten sind 
für die Klärung der Fälle und der Begriffe geradezu verderblich. 

Unter dem Namen „familiärer Rindenkrampf‘ veröffentlicht Rülf 748 ) einen 
seltsamen „funktionellen Jackson“, der sich beim Vater und 3 Kindern findet. Durch 
plötzliche Innervation oder irgendwelche Affekte werden tonische Krämpfe einer 
Körperhälfte ausgelöst, die für kurze Zeit den Gebrauch dieser Körperhälfte ver¬ 
hindern. Seltener gehen die tonischen Zustände in klonische Krämpfe über, die dann 
meist beiderseitig sind. Dabei bleibt das Bewußtsein klar. Rülf hält das an aioh 
harmlose Leiden für eine erbliche Funktionsanomalie der motorischen Region und 
sucht es von dem Tr ömner sehen Gehstottern(1906) abzugrenzen. Später bringt Rülf 
noch zwei weitere Beiträge 744 ). RülfsFälle werden von Mendel 697 ) nicht als funktionell, 
sondern organisch (und nur äußerlich veranlaßt) angesehen (vielleicht ein ausgeheilter 
encephalitischer Prozeß). Mendel selbst schafft 4 neue Fälle nebst kritischer Be¬ 
sprechung bei. 

Einige schwer zu deutende Fälle bringt Siebert 887 ); auch in der Oppenheim- 
schen Arbeit * 66 ) über das Grenzgebiet finden sich solche Fälle, die nur mit Gewalt in 
eines der üblichen Schemata gepreßt werden können. Aus dem einen Fall, den Knapp 
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(nicht einmal sehr glücklich) beschreibt 44 *), und der ungeklärt bleibt, eine besondere 
Form der Epilepsie (nämlich die Epilepsie spastica) herleiten zu wollen, geht nicht an. 

Spätepilepsie. 

Daß unter diesem Namen ätiologisch verschiedene Formen zusammengefaßt 
werden, ist allgemein bekannt. Unter der Alkoholepilepsie war schon oben von der 
einen Form die Rede. Daß die Arteriös kler ose des Hirns auch dann eine Epilepsie er¬ 
geben kann, wenn keine Blutungen noch Thrombosen Vorkommen, wird vielfach ge¬ 
glaubt. — Marchand-Nouet 874 ) erzählen von einer 59 jährigen Frau, die eine schwere 
Arteriosklerose und zahlreiche Erweichungsherde hatte und unter anderen Symptomen 
auch an epileptischen Anfällen litt. — Unter dem Material von Wyrsch* 88 ) and 
Ehrhardt 443 ) fanden sich keine Spätformen. Über die mannigfachen Momente, 
die nach dem 60. Lebensjahr noch zu einer Epilepsie führen können, gibt Redlich 734 ) 
einen Überblick. Ätiologisch wichtig seien die senilen Plaques (Simchowicz), be¬ 
sonders die des Ammonshorns. — Einen arteriosklerotischen Spätfall beschreibt Kou- 
wenaar 473 ), einen anderen Zilocehi 1001 ). — Über senile Epilepsie arbeitet wenig 
brauchbar Olga Matorine 8884 ). 

Bei Entzündungen der Meningen. 

Sainton - Chiray 773 ) schildern einen Fall, bei dem 3 Wochen nach einer Menin¬ 
gitis epileptische Anfälle eintraten. Die Lumbalpunktion unmittelbar nach einem 
Anfall ergab eine Druckerhöhung und Leukocytose, ein Befund, der zu anderen 
Zeiten fehlte. Die Autoren nehmen als Ursache der Anfälle Himhautnarben an. — 
Nordman - Chevalier 480 ) glauben, daß bei einem (sezierten) Fall einer tuberkulösen 
Konvexitätsmeningitis dieses Leiden sich l 1 /, Jahre lang vor dem Tode nur in epi¬ 
leptischen Anfällen geäußert hat (?). — Muskens 434 ) hält das Vorkommen epilep¬ 
tischer Anfälle bei Meningitis serosa für erwiesen. Er bespricht zwar die Frage, wann 
das Leiden Stauungserscheinungen und wann Krampfanfälle mache, kommt aber zu 
keiner endgültigen Antwort. — Livet et Poyer 888 ) berichten von einer 34jährigen 
Frau, die im Puerperalfieber mit meningitischen Symptomen motorische und 
vasomotorische Reizerscheinungen links bekommt. Nach 2 Jahren stellen sich epi¬ 
leptische Anfälle, vorwiegend links, ein. Als Ursache nehmen die Autoren an: „une 
plaque de m6ningite chronique dans la zone motrice.“ (Brom hatte Erfolg.) T i 1 m a n n*••) 
glaubt nicht, daß der gesteigerte Druck immer eine Ursache des Anfalls sei, manch¬ 
mal sei es vielmehr umgekehrt. 

Von der Therapie. 

Zu der alten Bromtherapie bringt die Schule Ulrichs neue Gesichtspunkte bei. 
In die Berichtsperiode fällt seine Einführung des Sedobrols, jenes Suppengewürz 
Präparates, bei dem das Chlornatnum durch Bromsalz ersetzt ist. Die salzarme 
Ernährungsweise an sich war ja eine alte Forderung nicht nur vergangener Jahr¬ 
zehnte, sondern schon des Altertums. Donath 333 * 334 ) stellt einige Daten hierüber 
zusammen, und er und Bälint 33 ) empfehlen von neuem die salzarme und gewürzfreie 
Diät. Daß aber zusammen mit salzarmer Diät Brom in genau dem persönlichen Fall 
angepaßter Weise gereicht werden soll, haben erst Ulrich 337-330, * 33 ) und seine Schü¬ 
ler Steffen 444 ) (reichliche Literaturangaben!), 847 ), von Wyss* 83 * * 30 ) klar herausge¬ 
arbeitet, wenngleich die Ersetzung des Chlors in der Nahrung durch Brom ja schon 
als Toulouse - Richetsche Methode lange (seit 1899) bekannt war. — Ulrich* 3 *) 
veröffentlicht zahlreiche Anfallstafeln; ihm bewährten sich täglich ß—10 g Kochsalz 
und 4—6 g Brom für Dauerkuren am meisten, doch mußte die Dosis individuell jedes¬ 
mal ausprobiert werden. Organische Brompräparate erwiesen sich als weniger wirk¬ 
sam. Die Kur mußte möglichst konstant evtl. Jahre hindurch eingehalten werden. 
'• uch bei Bromismus setzte er Brom nicht aus, sondern gab nur mehr Kochsalz. Zeigte 

wirklich einmal kein Erfolg, so taten 0,3—1,0 Chloralhydrat, nur abendlich, evtl. 
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jahrelang genommen, gute Dienste. Auch eine Kombination von Chloralhydrat mit 
Brom erwies sich gelegentlich als nützlich. Ausführliche Speisezettel finden sich in* 81 ) 
(48 Literaturangaben). — Joedicke 4 * 0 * 4U ) empfiehlt lebhaft die Geloduratkapseln: 
die Auflösung erfolge erst im Jejunum oder Duodenum; eine Acne bleibe stets aus. 
Mangelsdorf 544 ) bestätigt dies. Er stellt in einer zweiten Arbeit 546 ) keine eigenen 
Versuche an, berichtet aber außerordentlich gründlich (mit 226 speziellen Literatur* 
angaben) über alle Brompräparate, die bis 1913 bekannt geworden sind. Er teilt ihre 
chemische Formel, ihren Bromgehalt, die Theorien ihrer Wirkung mit und erörtert 
die Aufspeicherungs-, Ausscheidungs-, Chloraustauschfragen. Er bespricht die Tier¬ 
versuche, psychologischen Experimente, Bromnatriummethoden, Vergiftungen und 
fügt eine besondere chronologische Übersicht über die Literatur des Brom-Chloranta¬ 
gonismus von 1894—1913 an. Margarete Meier 698 ) untersucht im Anschluß an 
Loewalds Bromarbeit (im 1. Bande der Kraepelinschen psychologischen Arbeiten) 
den Auffassungsvorgang, die zentrale Willensauslösung, das fortlaufende Rechnen, 
Merken, Assoziieren. Dabei zeigen sich alle Leistungen unter Brom verschlechtert, 
unter Chlorwirkung trotz weiterer Bromgaben verbessert. Die Ermüdbarkeit wurde 
durch Brom erhöht, durch CI herabgesetzt. Im Gegensatz zu Loewald fand sich keine 
spezielle Wirkung des Broms auf bestimmte Funktionen. Lewin habe aber eigentlich 
Recht, wenn er sage, daß durch das Brom allein das Bild des epileptischen Blödsinns 
entstehen könne, falls sich die hier nachgewiesenen Wirkungen anhäufen würden. 

Daß Kochsalzgaben (10—30 g am Tag) zuweilen Anfälle hervorzurufen ver¬ 
mögen (diagnostischer Gesichtspunkt!) wurde mehrfach bestätigt: M. Meyer 40 *). 
Ulrich** 4, * s0 ) hat dies besonders bei den Erregungszuständen alter Epileptiker aus¬ 
probiert. Dementsprechend glauben einige Autoren, daß der Mangel an Kochsalz 
schon allein günstig wirke. Van den Velden* 44 ) ist der Meinung, daß in bestimmten 
Fällen, besonders bei jugendlichen Individuen mit erst kurzdauernder Krankheit, allein 
durch salzarme Diät die Zahl der Anfälle unterdrückt wird (ähnlich M. Meyer 40 *), 
während bei vermehrter Salzzufuhr die Anfälle (auch die Äquivalente) wieder häufi¬ 
ger werden. Seine Vermutung, daß bei menstrueller Epilepsie auch der Chlornatrium¬ 
stoffwechsel wirksam sei, ist wohl etwas vag. Er glaubt jedenfalls die Wirkung der 
Bromdarreichung nur in der Entchlorung suchen zu sollen. — Oddio - Payau 448 ) 
verfolgten 9 Monate lang die Chloridkurve des Urins einer Epileptica unter genauer 
Kontrolle der Zufuhr von Brom und Chlor. Es ergaben sich plötzliche tiefe Senkungen 
der Kurve von 24—30 Stunden Dauer, die „sehr häufig“ mit Krämpfen zusammen¬ 
fielen. Die Autoren erschließen daraus eine Kochsalzretention im epileptischen Anfall. 
—- Erfahrungen im Tierexperiment formuliert Januschke 405 ) folgendermaßen: Ein 
chloridarmes motorisches Zentrum ist gegen verschiedene Krampfreize noch nicht 
geschützt, aber es ist für die beruhigende Wirkung der Bromide empfindlicher ge¬ 
worden. 

Joedicke 4 * 4 ) verfaßt über die Chlor-Bromfrage eine sehr sorgfältige Studie. Er 
hielt 10 bromfreie Epileptiker von Kückenmühle 4 Wochen lang chlorarm (nur bis 
1,0 g Kochsalz im Tag) und gab dann nach 10 Tagen eine kochsalzreiche Diät (bis 38 g 
im Tag). Dabei ergaben sich in der ersten Phase schwere Ausfallserscheinungen (Reiz¬ 
barkeit, Delirium, Stuporzustände, Gewichtsabnahme) und keine Abnahme der epilep¬ 
tischen Insulte; in der zweiten Phase zeigte sich nichts besonderes, insbesondere keine 
Zunahme der epileptischen Anfälle. Joedicke schließt daraus, daß bei der Sedobrol- 
therapie nicht das Defizit von Chlorionen, sondern das Plus von Bromionen die toxische 
und günstige therapeutische Wirkung herbeiführe. — Januschke 406 ) ist der Über¬ 
zeugung, daß im Tierexperiment die akuten Bromnarkosen der Versuchstiere und 
ferner der Schutz gegen künstlich erzeugte epileptische Krisen durch Bromnatrium 
auf den Bromionen beruhe. Chronische Bromvergiftungen dagegen hätten ihre Ur¬ 
sache in der Chlor Verdrängung. Inwiefern freilich die Wirkung von Bromionen durch 
Kochsalzzugaben noch unterstützt werden soll, wie Januschke bei der Besprechung 
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eines besonderen Palles behauptet 40 *), bleibt zweifelhaft. Auch Bernoulli 74 ) ni mm t 
eine spezifische Bromwirkung an. Bei der Bromvergiftung wirke ja auch nicht nur 
Chlorzufuhr günstig, sondern auch die Aufnahme anderer Neutralsalze, z. B. des 
Na sulfur. Ganz ähnlich äußert sich v. Wyss** 0 ): die Bromionenkonzentration im 
Blut sei für die Bromwirkung maßgebend. Es handle sich nicht um eine möglichst 
kochsalzarme Diät, sondern darum, das richtige Verhältnis von Brom und Chlor heraus¬ 
zubekommen. Untersuchungen, die dieses Verhältnis nicht beachteten, seien wissen¬ 
schaftlich wertlos. Eine Salzzulage von 5 g bedeute bei einer Tagesaufnahme von 20 g 
nichts, bei einer Tageszufuhr von 5 g sehr viel. Das Verhalten von Brom und Chlor 
im Harn sei ein Spiegelbild von dem im Blut. Organische Brompräparate wie Sabromin 
seien wirkungslos. (Theorie! siehe unten.) Nach Bälint 33 ) wirkt die kochsalzfreie 
Diät mehr auf die großen als auf die kleinen Anfälle; auch das psychische Befinden 
bessere sich. Zum Chlor-Bromwechsel bringt Markwalder 587 ) eine sehr gründliche 
Arbeit. Monatelang wurden zwei Epileptiker unter exakten Bedingungen beobachtet. 
Die Ergebnisse lauten: Das Chlor ist kein spezifisches Gift für den Epileptiker. Plötz¬ 
liche Schwankungen dagegen sind ihm gefährlich. Je nach Darreichung verdrängt 
Chlor Brom und Brom Chlor. Bei gleichbleibenden Gaben beider Mittel stellt sich nach 
etwa 16 Tagen ein Gleichgewicht ein. Das Wesentliche der Heilwirkung beruhe in dem 
spezifischen Effekt des Broms. Vgl. auch Bernoulli 76 ) und Levot 621 ) Uber die 
Kochsalzfrage entstand zwischen Ulrich* 82 ) und Alter-Thumm 1 * 114 ) ein Streit. 
Benassi 83 ) arbeitete in leichten Fällen allein salzarm, in schweren Fällen zugleich mit 
Brom. Becker 4 * 4 ) sah bei einem alten Epilepsiefall, bei dem er nur ganz wenig 
Chlor durch Brom ersetzte, zwar eine starke Verminderung der Anfälle, zugleich aber 
eine Körpergewichtsabnahme und eine deutliche Veränderung der Gemütsverfassung 
nach der Seite der Reizbarkeit und Gewalttätigkeit hin. Die kleine Arbeit ist recht 
bemerkenswert. — Christinger beschreibt einzelne Fälle 147 ), bei denen die Unter¬ 
drückung der motorischen Anfälle den psychischen Zustand verschlechterte. Es han¬ 
delte sich teils um alte verblödete Epilepsien, teils um Psychosen, die als Schizophre¬ 
nien aufgefaßt werden. Diese Fälle sind interessant; sie illustrieren die alte Lehre 
von der heilsamen Beseitigung innerer Spannungen durch den motorischen Anfall. — 
Oberholzer* 52 ) sah im Gegensatz dazu auch bei alten Fällen recht gute Sedobrol- 
wirkungen. Auch jene psychischen Momente wurden gebessert, die unmittelbar mit 
den motorischen Anfällen zusammenhingen. Die rein psychischen Äquivalente waren 
weniger beeinflußbar. — 

Januschke 407 ) glaubt, daß die Empfänglichkeit des Nervensystems für die Brom¬ 
wirkung dadurch gesteigert werden könne, daß man ihm Lipoide oder Calcium- oder 
Chloridionen in mäßiger Weise entziehe. 

Die Bekämpfung des Bromismus durch Kochsalzgaben wird von Ulrich* 8 *'** 7 ) 
im einzelnen erläutert. Laudenheimer 604 ) unterscheidet zwei Formen des Bromis- 
mus, einen akuten durch Kochsalzhunger und einen chronischen durch Stauung von 
Chlor und Bromsalzen infolge mangelhafter Ausscheidung. Praktisch sei freilich nur 
der erstere wichtig, er sei durch Chlorgaben zu beseitigen. — Über jahrelange Brom¬ 
behandlung siehe Pellet* 76 ). 

Die Erfolge der Sedobrol- und ähnlicher Bromkuren werden gerühmt: Wyrsch** 8 ) 
gibt 78% als gebessert oder geheilt an, Ladame 4 * 1 ), Ammann 1 *), Eulenburg 860 ), 
Böss u# ), Schott 7 * 8 ) (81%), Steffen 847 ), Scarpini 777 ), Schulhof 7 * 8 ) (nicht 
bei epileptischen Psychosen!), Donath 226 ), Demole 810 ), Ganter 804 ), Ober¬ 
holzer* 68 ). 

Bromcaloium soll gelegentlich auch dann gut wirken, wenn Bromnatrium ver¬ 
sagt (3mal täglich 1 g): Januschke 406 ’ 40e ), Kobylinski 4 * 2 ) in der Form des Ne- 
vrolin. Fröhlich 292 ) und Fuchs 2 * 6 ) sahen in einzelnen Epilepsiefällen von Sa¬ 
bromin besonders gute Erfolge. Auch Alombert und Aym&s 12 ) bestätigen dies, 
besonders gegen die psychischen Äquivalente (zu kleines Material!). Talobromin 
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(dem Sedobrol ähnlich) wird von Padovani® 44 ) empfohlen. Theobromin wirkte 
gelegentlich günstig [Januschke 408 )]. — Bromglidine wird von Demole 208 ) nicht 
gelobt. — 

Jach***) empfiehlt Ureabromin (Brom, Harnstoff, Calcium: 36% Bromgehalt) 
deshalb, weil es keine unangenehmen Nebenwirkungen, selbst keine Acne verursache. 
(8ein Material ist zu klein.) Ähnlich äußern sich Johannessohn 427 ) und Mangels¬ 
dorf 6 ® 4 ). Letzterer sah freilich dabei in */ 4 seiner Fälle die Krämpfe wenig gebessert, 
doch nahmen der Foetor, die Hautaffektionen und die Reizbarkeit merklich ab. ln 
vereinzelten Fällen vermehrten sich nach etwa 8 Monaten die Anfälle. Ureabromin 
und sein Abkömmling Calmonal werden von Hoppe** 8 ) empfohlen. Ähnlich dem 
Ureabromin scheint Esabromina konstruiert zu sein [Tanfani 8 * 1 )]; kein Bromis¬ 
mus]. Das gleiche soll von Zebromal gelten [Dibromzimmtsäureäthylester, 48% 
Bromgehalt, 4—5 mal 1 g = 3 g Bromnatrium entsprechend, Joedicke 421,42 *)]. Ver¬ 
sagt haben nach Joedicke 421 ) EJeptin (Cerebrin 4*Piperac. + Zinkoxyd + Phen¬ 
acetin -f- Sulfonal -(- Natr. tetraboric. + Sal. phys. 4- Natr. bromat. 4- Kal. bromat.), 
Bromidia (Kal. bromat. 4- Chloral 4- Extr. cannab. ind. 4- Extr. hyoscyami), 
Epileptol - Rosenberg (bromfrei). Rosenberg selbst tritt natürlich für sein Mittel 
ein 764 ). Ein neues organisches Brompräparat Glykobrom (Glycerid der bromierten 
Zimtsäure, 60% Bromgehalt) erwies sich nach Kaninchenversuchen als wert, beim 
Menschen versucht zu werden [v. Is sek utz** 7 )]. Von Hart mann - Gaspero* 66 ) 
wird Epileptol empfohlen. 

Kombinationen von Brom mit anderen Mitteln wurden mehrfach verwendet. Die 
Flechsigsche Opium-Brommethode mit der Ziehenschen Modifikation (Bäderbe¬ 
handlung) wird von Beaucamp 4 ®) genau erörtert; 16,2% günstige Ergebnisse wer¬ 
den berichtet. — Kellner 44 ®) tritt lebhaft für die Opium-Brom-Badebehandlung ein. 
Er hat etwa 250 Kranke bei dieser Kur genau beobachtet. Er glaubt an 25% Er¬ 
folge. Sicher ist dies Ergebnis einer 24jährigen sorgsamen Erfahrung höchst be¬ 
achtenswert, nur drängt sich dem kritischen Leser die Frage auf, ob Kellner nicht 
das gleiche ohne Opium, nur mit Brom bei Chloreinschränkung erreicht hätte. — 
Stuchlik® 81 ) spricht sich ander Hand von 14Fällen gegen die Flechsigsche Kur 
aus. Heinrich* 7 ®) lobt die Brom-Baldrianverbindung Spasmosan besonders, Stef¬ 
fen verwendet neben Brom noch Chloralhydrat® 44 ), Joedicke 426 ) empfiehlt, zumal 
für jugendliche schwächliche Epileptiker, eine Vereinigung von Brom, Arsen und Eisen, 
an anderer Stelle 420 ) von Brom mit Luminal oder Chloralhydrat. — Roeder 74 ®) beob¬ 
achtete sorgfältig 3 Jahre lang kindliche Epileptiker, die er mit Episan (Berendsdorf) 
behandelt hatte. (Brom und Borax und Zinkoxyd und BaldriansäureamyleBter.) Das 
sehr empfohlene Mittel wirkte auch psychisch aufhellend. Von 11 Fällen wurden 2 mit 
psychischen Äquivalenten nach 5 Monaten, 3 mit motorischen Äquivalenten nach 
einem Jahre geheilt, 4 weitere sehr gebessert. — Nach Joedicke 421 ) ist Borax 
völlig wirkungslos, ja schädlich 42 ®), Brissot-Bourilhet 12 *), Devaux 217 ), Bara- 
kow* 6 ) behaupten das Gegenteil. MacCartney sah günstige Wirkung bei Natrium 
biboratum + Bromnatrium 648 *). Vor Borsäure warnt Stuchlik 87 *). DeFleury* 74 ) 
legt Wert auf die Vereinigung von Brom mit rein vegetabilischer Kost (nicht e inmal 
frische Milch!). Von 21 Fällen wurden 19 praktisch so gut wie geheilt 276 ). Selbst bei 
sehr veralteten, ja bei luischen Formen sollen sich diese Erfolge gezeigt haben (?) * 7 *). 
Gottschalk* 27 ) berichtet ähnlich Günstiges. 

Die Kombination von Brom mit Herzmitteln erscheint in manchen Fällen be¬ 
sonders wirksam [Joedicke 421 )]. Derselbe Autor, dem besonders sorgsame und kri¬ 
tische Untersuchungen über die Epilepsietherapie zu verdanken sind, empfiehlt auch 
Neuronal (Bromdiäthylacetamid, 41% Brom enthaltend), zumal es keine Acne 
verursache. 

Das zweite Mittel, welches in der Berichtsperiode neu in die Therapie der Epilepsie 
eingeführt worden ist, ist dasLuminal. Hauptmann*®*) hat es wohl zuerst empfohlen 
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[Friedländer 887 ) bestreitet dies]. Fuchs 888 ' 888 ) sah bei etwa •/, seiner Fälle gute 
Erfolge, Vs sprach jedoch gar nicht darauf an. Fuchs betont ausdrücklich, daß 
die Wirkung auch bei echt epileptischen tief alienierten Psychosen, bei Erregungen, 
reizbaren Charakteren und „Verhalluzinierung“ sehr befriedigte. Nur atypische An¬ 
fälle widerstanden. Frankhauser 181 ) stellte von 6 genau beobachteten Fällen bei 3 
eine hervorragende, bei 3 eine günstige Wirkung fest; 0,3 schien als Tagesdosis auch 
bei schweren Fällen zu genügen. Niemals bemerkte man einen ungünstigen, häufig 
einen günstigen Einfluß auf die Psyche. Kutzinski 888 ) bestreitet dies. Interessant 
war eine Zusammendrängung der Anfälle (oft ohne Verminderung ihrer Zahl) und Verf. 
längerung der freien Zwischenräume. Auch über Eumydrin und Zebromal sam¬ 
melte Frankhauser einige Erfahrungen. Ducost 6 m ) glaubt, daß unter Luminal- 
behandlung die großen Anfälle häufig durch kleine Äquivalente ersetzt wurden, eine 
Beobachtung, die sonst nicht bestätigt wird. Luminal wird von Schoondermark 781 ) 
hauptsächlich für das petit mal empfohlen, Hoppe 888 ) sah es vor allem gegen die 
Schwindelattacken wirksam, doch büßte es mit der Zeit an Wirkung ein. Gerade bei 
den kleinen Anfällen wird Luminal aber von Heb old 888 ) als unwirksam bezeichnet, 
während es die großen Attacken, die Reizbarkeit, die seelischen Verstimmungen und 
die Angstzustände besserte. In seltenen Fällen rief das Mittel Erregungszustände her¬ 
vor. Eine Kombination von Luminal mit Milchinjektionen empfiehlt Döllken 881 ). 
— Zur Luminaitherapie nimmt Hauptmann 881 ) noch ein zweites Mal das Wort; er 
empfiehlt das Mittel sehr, auch gegen die kleinen Äquivalente, nur in den Fällen von 
Encephalitisepilepsie wurden wenig günstige Wirkungen beobachtet. Mit 0,1 anfan¬ 
gen, individuell Vorgehen 1 Ganz ähnlich sind die Erfahrungen und Ratschläge von 
Brühl 188 ) und Ganter 808 ). Selbst eine 2jährige Darreichung des Mittels hatte nur 
günstige Wirkungen: Grabi 880 ). Lobend sprechen sich über die Luminalwirkung noch 
aus: Raffegean 717 ), Wyrsch 888 ), Geymayer 813 ), Meldola 888 ), Pellacani 878 ), 
Kutzinski 888 ), Grzywo-Dybrowski 888 ). Daß freilich die Luminalwirkung nur 
antikonvulsivisch, nicht antiepileptisch ist, wird mehrfach hervorgehoben. Quere y 
und Sizaret 718 ) teilen zwar einen plötzlichen Todesfall nach Darreichung von 0,4 Lu¬ 
minal (in 2 Tagen) mit, doch ergab die Sektion einen Basistumor, so daß die Schuld 
des Mittels am Tode zum mindesten zweifelhaft bleibt. Joe dicke 881 ) klagt über üble 
Nachwirkungen des Luminals (Somnolenz, Reizbarkeit, Erregbarkeit), steht aber so¬ 
viel ich sehe, hiermit ziemlich allein [nur v. Kl ebelsberg 888 ) und Hebold 888 ) be¬ 
richten gelegentlich Ungünstiges]. Wyrsch 888 ), Joedicke 880 ) vereinigen Brom und 
Luminal mit guten Erfolgen. 

Allgemeine Besprechungen der Epilepsietherapie ohne jeden neuen Gesichtspunkt 
bringen Mitchell 807 ), Clark 171 ) und Schmidt 788 ). Dagegen ist die allerdings 
schon 1910 geschriebene Arbeit von Schnitzer gründlich (92 Literaturangaben) und 
wertvoll. Er berichtet 788 ) von Heißluft, Magenauswaschungen, Abführmitteln, Kalt¬ 
wasserprozeduren, irgendwelchen Impfungen, Opocerebrin, Bromarsen, Bromkalk,. 
Bromzink, Bromwasserstoffsäure, Bromokoll, Bromipin, Bromalin, Castoreumbromid, 
Epileptol, Neuronal, Bromglidine, Weilschem Epilepsiepulver, Sabromin, Borax usw. 
(Siehe Nachtrag S. 97.) Auch Erle n me y er s Übersicht über die Epilepsiebehandlung ist 
reichhaltig 287 ); er empfiehlt als Unterstützung der Bromwirkung für manche Kranke 
Chloralhydrat und Opium, und er erzählt interessanterweise, daß er — besonders bei Ver¬ 
dacht auf Encephalitis oder Meningitis — mit glänzendem Erfolge (noch oder wieder?), 
das durch den Nacken gezogene Haarseil monatelang verwendet. Völlig unbrauchbar 
ist der Aufsatz von Munson 888 ). — Trional soll nach Gau 307 ) die Zahl der An¬ 
fälle herabsetzen und die Intensität der psychischen Äquivalente mildern. 

Crotalin erzielte in 6Fällen Yawgers 881 ) nur sehr mäßige Ergebnisse. Spang¬ 
ier 888 ) berichtet von 8 Kranken mit essentieller Epilepsie Besseres. Die Stärke und 
Zahl der Krisen wurde herabgesetzt, und sogar die seelischen Fähigkeiten wurden ge¬ 
bessert. Fackenheim 861 ’ 2 * 8 ) spricht sich ebenfalls günstig aus. Crotalin sei hämo- 
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lytisch and nervenlähmend. Da nun bei der Epilepsie das Blut eine größere Gerinnungs¬ 
fähigkeit habe und Crotalin das Gerinnungsbestreben aufhebe, so sei hieraus seine 
günstige Wirkung zu erklären. Nur müsse die Behandlung streng individuell sein, (ln der 
Diskussion zuFackenheims Vortrag gab Hess sehr verschiedenartige Ergebnisse der 
Crotalinbehandlung in 5 Fällen bekannt.) Fast das Gegenteil behaupten Jenkins 
und Fendleton 41 *): Crotalin vermehre die Anfälle, denn es vermehre die Koagulations¬ 
fähigkeit des Blutes. Ma ys hält das Crotalin sogar für viel besser als Brom, es ver¬ 
mindere die Anfälle m ). Calmette und Mezie 149 ) stehen in der Mitte: das Mittel ver¬ 
mindere die Zahl und Schwere der Anfälle, jedoch mehr bei jüngeren Individuen. Die 
Blutgerinnung werde verzögert! Fackenheim 264 ) liefert zur Crotalinbehandlung 
eine zweite Arbeit, in der er 65% Heilung und mehr als 20% Besserung bei 131 Fällen 
mitteilt. Behauptung steht also gegen Behauptung. Zur Crotalinbehandlung bringt 
Zalla** 4 ) 6 Fälle bei; er kommt zu dem Ergebnis, daß man noch nicht von sicheren 
Erfolgen reden kann. Thom 898 ) ist der gleichen Meinung. Joedicke 421 ) dagegen 
hält das Crotalin für gänzlich wirkungslos. Woodruffs* 86 ) Arbeit scheint ganz kritik¬ 
los zu sein. 

Münch 826 ) vergleicht eigenartigerweise die Epilepsie mit der Gicht und stellt 
eine besondere Stoffwechseltheorie auf, wie oben erwähnt. Er empfiehlt mehrere Wochen 
lang intravenös Formaldehyd-Natriumbisulfid zu geben und behauptet bei 10 Fällen 
nur gute Erfolge gesehen zu haben (nichts Näheres). Er nennt sein Mittel Antiepilepti- 
cum Dr. Münch. — Littlejohn 682 ) glaubt, 2 schwere Fälle von Epilepsie mit Calcium- 
salzen völlig geheilt zu haben. C ursch mann 201 ) setzt sich sehr kräftig für die 
Calciumtherapie ein, jedoch nur bei jenen Epilepsieformen, die eine „Fortsetzung“ der 
kindlichen Spasmophilie (parathyreogen) sind. — Calcium wird auch von Silvestri 828 ) 
und von Bryant 186 ) nicht nur gegen Epilepsie, sondern auch gegen zahllose andere 
Leiden empfohlen. 

Eine 5 proz. Lösung von Magnesium sulfuricum, in Dosen von 15—20 ccm täglich 
snbcutan injiziert, soll nach Duschaks Behauptung die Anfälle stark herabgesetzt, 
ja manchmal beseitigt haben * 8 ®). 

Zur Bekämpfung der Anfälle selbst empfiehlt Heidenhain 871 ) die Einatmung 
von Amylnitrit; es soll auch bei Dämmerzuständen wirken (?). 

G. Maier 667 ) verwendete in einem Falle schwerer Epilepsie ein neues Arsen¬ 
präparat von Bayer, Elarson, und sah nicht nur eine Besserung der vorhandenen 
Anämie, sondern auch eine erhebliche Verringerung der Anfälle. M. Sussmann 
bestätigt dies an einem weiteren Fall 884 ). 

■Becker 60 ) referiert über Epileptol (Rosenberg), Cerebrin (Eulenburg) usw. 
Le ubuBcher 6181 61 ®) baut auf viel zu kleinen Zahlen viel zu weitgehende Schlüsse 
auf, wenn er von der günstigen Wirkung von Cerebrin und Phosphor in öliger Lösung 
berichtet. Lion 680 ) glaubt ein Spezificum gegen Epilepsie in Gestalt eines Extractum 
cerebri mit Natr. cacodylicum (= Arsenocerebrin) gefunden zu haben. Er behandelte 
750 Fälle und berichtet, daß nach 2—3 Monaten die Anfälle gänzlich verschwanden und 
daß sie nach weiterer 3monatiger Behandlung nicht mehr zurückkehrten. Nur in 
schweren Fällen habe die Kur 8—10 Monate gedauert. 

Von Cholesterin (2 g im Tag) will Parhon 86 ®) Gutes gesehen haben (nur 
2 Fälle). 

Die Beziehungen der Auslösbarkeit von Rindenkrämpfen zur Veränderung der 
Erregbarkeitsschwelle überhaupt sind verwickelt. Hypnotica können die Rinden¬ 
krämpfe unterdrücken, ohne Schlaf herbeizuführen. Einmalige Bromgaben erwiesen 
sich im Tierexperiment als erfolglos [Bikeles und Zbysze wski 80 ]). Unwirksam er¬ 
wiesen sich die Preßsäfte (rectal) von Thymus, Nebenniere, Leber, Hypophyse, Ovarien, 
Testikeln, Pankreas, wirksam war die der Schilddrüse [Bolten 91 ]). — Auch Sieg¬ 
ln und 828 ) weiß von der günstigen Wirkung des Thyreoidins bei einem epileptischen 
Kinde (sogar mit Halbseitenlähmung) zu berichten. 
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Manche Autoren halten von der medikamentösen Therapie nicht viel. Sie lassen 
sich vielfach auch in der Therapie nicht von der Erfahrung, sondern von ihren Theorien 
leiten. So gibt es eine Gruppe, die an den günstigen Einfluß von „Darmwaschungen“ 
glaubt: Moore 618 ). Biernacki 79 ) sah bei 2 genuinen Epilepsien durch Karlsbader 
Kuren wesentliche Besserungen. — A. Marie machte angeblich gute Erfahrungen 
mit einer „Entgiftungskur“, die in Hungern und Abführmitteln bestand* 796 ). Andere 
empfehlen eine möglichst purinfreie Diät: Moore 613 ), Baugh 42 ’ 48 ), Williams 97 ®). 
Bolten widerspricht diesen Behauptungen. Er 90 ) sah sehr gute Erfolge bei der 
Zufuhr von frischem Preßsaft von Schilddrüsen per clysma. Von 40 Fällen wurden 8 
binnen kurzem „geheilt“ und nur 2 zeigten überhaupt keine Besserung. Ausführliche 
Literaturangaben über die Thyreoidea 91 ). Claude 182 ) verwendete in der verschieden¬ 
sten Weise mit und ohne Brom Organextrakte (Thyreoidea, Ovarium, Hypophyse) 
und Lecithin und hatte vereinzelte gute Erfolge (?). — Mar$on* 74 ) hält etwas von 
einer unbestimmten Serumtherapie, gibt aber zu, daß die Dosierung noch ganz ungewiß 
sei. — In 2 Fällen, bei denen sich Abnormitäten der Schilddrüse vorfanden, hatte die 
Darreichung von Schilddrüsensubstanz gute Erfolge [Gehna 809 ) oder Gelma 811 )]. 

Aus der Theorie eines Epilepsietoxins zieht Gordon 884 ) die Folgerung, daß er 
den Liquor eines Epileptikers subcutan einem anderen Epileptiker in Dosen von 3 bis 
5 ccm 2 mal in der Woche einspritzte. In 4 derartig behandelten Fällen sollen sich Zahl 
und Intensität der Anfälle sowie auch die Demenz gebessert haben 1 ? — Aufbauend 
auf der Theorie, daß das Epileptikerblut spezifische Hämatotoxine enthalte, gibt 
Held 877 ) den Kranken Serum und Drüsensubstanz von Kaninchen, die mit Epi¬ 
leptikerblut behandelt waren, subcutan oder innerlich. In 70% von 400 Fällen will 
er weitgehende Besserung, darunter hei 18% Aussetzen der Anfälle während mehrerer 
Jahre beobachtet haben. In Konsequenz seiner Theorien erklärt Held die operative 
und die Bromtherapie natürlich für vollkommen verwerflich 878 ). 

Daß Böntgenstrahlen bei einer ergebnislos operierten Bindenepilepsie günstig 
wirken, hat Strauss® 78 ) an einem Falle beobachtet. Nagy 641 ) macht dazu eine recht 
vage Theorie. Lenk warnt eindringlich vor diesem Verfahren[5 Fälle* 08 )]. Kodon** 4 ) 
äußert sich optimistischer. — Eine einfache Galvanisation des Halses soll in 2 Fällen 
die Anfälle einer jahrelang bestehenden Epilepsie beseitigt haben — so behauptet 
Hartenberg 8 * 6 ). 

Unbestimmte allgemein therapeutische Maßnahmen (Diät, Beschäftigung, „Scho¬ 
nung“, Erholung) werden teils in Opposition gegen Brom empfohlen [Clarke 176 ): 
gute Erfolge bei 34 eigenen Beobachtungen], Bram 122 ) (mit Aderlaß), Juarros 686 ), 
teils ohne sonstige bestimmte Stellung zu anderen Mitteln: Fröhlich 292 ), Shana- 
han 818 ), Damaye 204 ), Hartmann-Gaspero 8 **). — Kodiet und Lalle me nt 749 ) 
hatten von der Wirkung vegetarischer Lebensweise im allgemeinen einen günstigen 
Eindruck. Dieselben Autoren zusammen mit Boux 7 * 0 ) sahen aber auch ungünstige 
Folgen und betonen die Notwendigkeit individueller Behandlung. 

Seltsame Vorschläge zur Bekämpfung der Krämpfe finden sich genug. So kommt 
Bothmann 7 * 9 ) auf den Gedanken, man solle die sensomotorische Bindenregion stark 
abkühlen, um die Anfälle zu beseitigen. Geradezu erstaunlich ist der Vorschlag von 
Momburg 600 ) und Eastman 240 ), die Blutzufuhr zum Gehirn durch Carotidenver- 
engerung zu verkleinern. Er brachte es tatsächlich in 2 Fällen fertig, um die Carotis 
co mmunis eine Drahtschlinge von 1 mm dickem Silberdraht zu legen; der Draht wurde 
abgeknipst und die Wunde vernäht. Die Anfälle blieben aus. Fast könnte man glauben, 
das Ganze sei ein Scherz. Sicard 823 ) kam auf den eigenartigen Gedanken, 3 Fällen 
2 Monate lang 2mal wöchentlich 40 ccm des eigenen Blutes subcutan zu injizieren, 
natürlich ergab sich kein Einfluß auf das Leiden. Derselbe Autor 824 ) suchte bei trau¬ 
matischen vergeblich operierten Epileptikern den Gehirakreislauf zu beeinflussen, 
indem er 2 mal täglich mit Kautschukbinden eine Kompression des Schädels von der 
Stirn nach dem Hinterhaupt hin unternahm (! (). 
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Dorner 227 ) gab hohe Dosen von Atropin, sulf. (bis zu 0,006! mehrmals täglich) 
zur Bekämpfung des Status epil. Von 11 starben trotzdem 4, bei den anderen wurden 
die Anfälle sehr viel schwächer und seltener. — Daß, wie Wyler 987 ) behauptet, epi¬ 
lepsieähnliche Anfälle wirklich durch den Ausgleich eines Refraktionsfehlers mittels 
einer Brille verschwunden seien, erscheint kaum glaublich. — Nur der Kuriosität hal¬ 
ber sei erwähnt, daß Shaw 818 ' 819 ) Tuberkulin als Epilepsieheilmittel empfiehlt und 
Podjapolsky 896 ) von der hypnotischen Behandlung der Epilepsie handelt. Es gibt 
sogar noch einen Autor,’ der an eine tuberkulotozische Herkunft des epileptischen 
Symptomenkomplexes glaubt und durch Einspritzung von Tuberkulomucin Günstiges 
erreichte: Weleminsky* 78 ). 

Als eines weiteren Kuriosums sei der Arbeit von Reed 787 ) gedacht: Abführung 
führe oft, Immunisierung meistens zur Heilung, denn Epilepsie sei eine spezifische 
Infektion durch einen gasbildenden Bacillus, durch mechanische Verstopfung hervor¬ 
gerufen. 

Joe dicke 4 * 1,422 ) gibt genaue Therapieanweisungen für den Status epilepticus: 
Venaesektion, Herzmittel und subcutane Injektion einer Lösung, die außer Kochsalz 
noch Kalium und Calcium enthält (auch rectal). Seit Einführung dieser Behandlung, 
d. h. seit über einem Jahr sei in den Kückenmühler Anstalten kein Kranker mehr im 
Status gestorben, was seit 10 Jahren noch nie vorgekommen sei. 

S ha n a ha n 817 ) und Collie r 19 °) erörtern die Therapie des Status epilepticus; letzterer 
bevorzugt intravenöse Darreichung von Paraldehyd. 

Selbst nur ein Milieuwechsel kann — wenigstens bei Kindern — die echt epilep¬ 
tischen Anfälle (wenn auch nur vorübergehend) günstig beeinflussen, freilich nur in 
einer geringen Zahl der Falle: 4,6% [Maier 688 )]. 

Anton 24 ) empfiehlt die Anfertigung genauer Röntgenbilder des ganzen Him- 
schädels zur Aufdeckung von Entwicklungsstörungen des Gehirns. In 8 schweren Fällen, 
bei denen Brom versagt hatte, sah er durch den Balkenstich deutliche Besserungen. 
Bei einem 10jährigen, seit langem an Epilepsie leidenden Mädchen hörten nach dem 
Balkenstich die Anfälle für 6 Monate auf 26 ). Stieda 880 ) berichtet einzeln von 19 Fällen, 
bei denen die Operation recht günstigen Erfolg hatte. In der Diskussion zu seinem 
Vortrag zeigte sich Hildebrand bei 32 eigenen Erfahrungen nicht sehr zufrieden. 
Epilepsien, die auf Hydrocephalus, Mikrocephalie oder Trauma mit Liquorstauung 
beruhen, werden nach Reinicke 741 ) durch den Balkenstich oft gebessert (22 von 30) 
oder geheilt (5 von 30 Fällen). Pfeifer 484 ) empfiehlt aus diagnostischen Gründen 
seine Hirnpunktion. Die Lumbalpunktion beeinflußte 4 Fälle von Status epilep¬ 
ticus günstig [Castin 168 ); ebenso Gluschkow 319 )]. Auch Redlich und Pötzl 736 ) 
empfehlen den Versuch, mit einer Lumbalpunktion den drohenden Anfall zu coupieren 
und einen Status epilepticus zu bessern. — Heidelberg 870 ) erörtert die Bedeutung 
dauernden Liquorabflusses als Heilfaktors. — Bedenkliche Folgen nach der Lumbal¬ 
punktion epileptischer Kinder glaubte Bossert 112 ) feststellen zu müssen. Wenn man 
Beine Fälle aber genau ansieht, so ergeben sich andere Ursachen als schuldig an der 
ungünstigen Wirkung der Punktion, nicht die Punktion selbst. 

Daß bei fokalen Symptomen oder dem eigentlichen Jacksontypus eine Opera¬ 
tion Erfolg verspricht, ist selbstverständlich. Solche günstige Ergebnisse berichten 
Kostic 470 ), Coenen 193 * 194 ), Bircher 88 ) (nach 12jährigem Bestehen seit 4 8 / 4 Jahren 
Dauerheilung), Rothfuchs 768 ), Kalb 438 ), Franz 282 ). Auch ungünstig verlaufene 
Fälle werden veröffentlicht: Veit 948 ), Lichtenauer 629 ). — Bornhaupt 108 ) sah unter 
7 Jackson- und 4 allgemein traumatischen Fällen nur 4 Operationserfolge. Bei einem: 
Kranken von Sicard und Bollack 826 ) hatten selbst 12 Operationen, die innerhalb 
21 Jahren ausgeführt worden waren, keinen Erfolg. Größere Ubersichtsreferate über diese 
Frage geben Rauch 721 ) (22 Fälle Göttingens), Rasumowsky 719 ’ 720 ), Matthiae 689 ) 
(326 Fälle aus der Literatur und 2 eigene). Doch sind die Chirurgen in ihren Ansprüchen 
meist sehr bescheiden. Kaum sind einige Monate nach der Operation ohne Anfall ver- 
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flössen, so halten sie den Fall schon für „geheilt“. Zuweilen finden sich sogar höchst 
optimistisch beurteilte Kranke, bei denen die eigene Schilderung eigentlich keine 
wesentliche Besserung ergibt, z. B. Kolaczek 488 ). Auch hier sei nochmals auf die 
treffliche kritische Arbeit von Braun 125 ) hingewiesen. — Gekeler 810 ) stellte 
operierte Jacksonepilepsien der Tübinger Klinik zusammen. Er konnte 25 Heilungen 
auf mehr als 5 jährige Dauer finden, doch kamen auch nach 8 Jahren noch Rück¬ 
fälle vor. 

Über die chirurgische Behandlung der Jacksonschen Epilepsie in Frankreich 
schreibt Verdier 1910/11 seine große, an Literaturangaben reiche Dissertation* 47 ). 
Aus der gleichen Zeit orientiert Cluss 186 ) über sämtliche bekannte Fälle von operiertem 
Jackson und wenigstens 3 jähriger Heilung, er empfiehlt temporäre Schädelresektion, 
Duraspaltung und hält sowohl eine Entfernung des Krampfzentrums wie ein Ventil 
nicht für nötig. Doberer 21 *) sah von einer besondersartigen Schließung der Operations¬ 
wunde Günstiges. Kümmell 483 ) hatte in einem Fall von Jackson-Epilepsie Mühe, 
die immer wieder neu sich bildenden Verwachsungen zu verhindern, die ihrerseits wieder 
zu neuen Anfällen führen 484 ). Er hatte 1913 eine Erfahrung von 205 Operationen 486 ). 
Unter 32 nach Ko eher scher Methode operierten Fällen waren 10% definitive Hei¬ 
lungen 488 ). Kümmell geht jetzt so vor, daß er eine große Schädellücke setzt und 
Fascie und Fett implantiert. [In der Diskussion zu einem Vortrag stimmten Ulrich 
und Sauerbruch dem zu 486 ).] Man solle nicht Jackson-Epilepsie und genuine Epilepsie 
trennen, sondern nur Epilepsie und Hemiepilepsie unterscheiden 488 ).—Denk 211 ) spricht 
sich gegen die Fascienplastik aus. Seiner Meinung nach heilt die Operation oft, wenn 
der Tumor usw. radikal entfernt werden konnte, aber auch dann nicht immer, nämlich 
dann nicht, wenn der Kranke ein Alkoholiker oder „belastet“ war. Unter diesen Um¬ 
ständen wurde nach einer Operation eine Epilepsie selbst dann beobachtet, wenn vorher 
keine da war.( ?!) Auch bei sehr schweren Fällen heilte die Operation nicht mehr 212 ). — 
Kolaczek 488 ) empfiehlt den Ersatz der Dura durch Peritoneum. — Krause 478 ) 
vergewissert sich bei der Operation durch elektrische Reizung der vorderen Zentral¬ 
windung über die Topik; dann schneidet er das primär krampfende Zentrum aus. 
In einem Jackson-Falle war der Erfolg der Operation so günstig, daß der Kranke nicht 
nur seine seit 4 Jahren bestehenden Anfälle, sondern auch die schon deutlich gewordene 
Demenz verlor. — Auch Bircher 88 ) ist für die Abtötung des Krampfzentrums, doch 
empfiehlt er nicht die Ezcision, sondern nach Duraeröffnung die Rindenmassage 
der betreffenden Stelle. Seine 4 Fälle erwiesen sich als geheilt für die vorläufige Dauer 
von 4 1 /,, 2 1 /*, 2 und l / t Jahren. — Lexer 626 ) zieht das Fettgewebe zur Deckung von 
Duralücken vor: er sah 6 Fälle geheilt (bis zur längsten Dauer von 2% Jahren). 
Spielmeyer 840 ) empfiehlt bei Hirnherdepilepsien symptomatisch die Abkühlung mit 
kaltem Wasser oder dergleichen, kausal die Unterschneidung des Krampfzentrums 
nach Trendelenburg. Die Ausschneidung von Narben zwischen Cortex und Schädel¬ 
decke und die Zwischenschiebung eines Fascienfettlappens beschreibt ausführlich 
Witzel* 7 *). Auch Finsterergeht auf die Deckungsfrage ein 284 * 28# > 248 * 886 ); er wählt 
präparierte Bruchsäcke oder Celluloidplatten. Redlich 782 ) rät von der Knochen¬ 
defektdeckung ab, seiner Meinung nach waren im allgemeinen die chirurgischen Erfolge 
bei der Hirnschußepilepsie unbefriedigend. Von der Unterschneidung motorischer 
Rindenzentren berichtet Kirschner 462 ). Boettiger hatte sehr gute Erfolge durch 
die Operation von 5 traumatischen Fällen 114 ), bei denen er operativ sich nicht an die 
durch den Krampfverlauf zu erwartende Lokalisation des Herdes, sondern durchaus 
an den Sitz der Verletzung hielt, v. Podmaniczky 8 * 8 ) ist optimistisch für jene 
Himschußepilepsien, bei denen der Herd corticaloberflächlich liegt. Von der Spiel¬ 
meyer-Trendelenburgschen Abkühlung sah er keine günstigen Ergebnisse. Für 
Frühoperation von Schädelschußepilepsien tritt Boettiger 116 ) ein (1 Fall). Graf 881 ) 
teilt einen glücklich operierten Hirnschußfall mit. Turner* 24 ) stellt die Momente zu¬ 
sammen, die von vornherein einen günstigen Ausgang und gute Behandlungserfolge 
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gewährleisten and erörtert auch die üblen Anzeichen. Eine Übersicht über die ganze 
Frage geben Tilmann 888 ) (52 eigene Fälle), Shanahan 818 ), Vörtes 848 ) dürftig, 
Rassoumovski 718 ’ 780 ), Auerbach und Gro8Bmann“ b ) mit 11 Fällen; — einzelne 
operierte Fälle bei Kaposi 441 “), Seliger*® 4 “). 

Über die Behandlung der genuinen Epilepsie (ohne fokale Symptome) durch 
Operation lauten die Mitteilungen viel vorsichtiger. Weil* 70 ) berichtet von 21 Fällen 
kritisch und skeptisch: bei Fällen ohne Trauma in der Anamnese seien die günstigen 
Erfolge recht selten. Frazier 284 ) urteilt im Überblick über 63 Fälle wesentlich 
günstiger: in 7% müsse man ohne Zweifel gute Erfolge anerkennen, da sich viele 
anscheinend idiopathische Epilepsien als Herderkrankungen herausstellten. 

Terracol 8 * 3 ) geht auf die chirurgische Behandlung der genuinen Epilepsie ein; 
er empfiehlt sie besonders dann, wenn Brom versagt. Er erörtert auch die beider¬ 
seitige Sympathicoektomie und bringt viel (französische, auch ältere) Literatur. 

Weispfenning* 72 ) berichtet über 31 Fälle genuiner und 11 Fälle traumatischer 
Epilepsie, die Kümmell operierte. Nach Ausschaltung derjenigen Fälle, die kat- 
amnestisch nur kurz verfolgt werden konnten, bleiben von den 31 26 übrig; von 
diesen konnten 3 als geheilt, 5 als gebessert bezeichnet werden. Die Beobachtungs¬ 
fristen der 3 geheilten Kranken betragen 16, 16 und „lange Jahre“. Von den 
11 Traumatikern wurde nur einer geheilt (auf 3 1 / a Jahre) und einer gebessert. 

Ito 3 * 8 ) sah unter 58 nach der Kocherschen Methode operierten Fällen 8 Heilungen 
und 15 Besserungen, das wären 39,7%. — 2 günstig operierte Fälle bringt 
Kostlivy 471 ). Bornhaupt hatte bei 11 Fällen nur wenig günstige Ergebnisse, er 
empfiehlt trotzdem stets die Operation, besonders für die traumatische Epilepsie der 
Kinder 108 ). — Krause 478 ) hat 80 nicht traumatische Epilepsien in 16 1 /* Jahren 
selbst operiert; darunter waren 31 genuine Fälle (Kochersches Ventil). Von diesen 
wurden nur 2 wesentlich gebessert. — Kukula 482 ) empfiehlt (ohne neues Material) die 
Kochersche Ventilbildung. — Watson 848 ) sah bei einer idiopathischen Epilepsie 
mit 12—15 Anfällen täglich durch eine Trepanation in der Zentralregion eine wesent¬ 
liche Besserung hinsichtlich der Anfälle und des seelischen Allgemeinzustandes. Die Arbeit 
von Davidson 204 ) macht (nach einem Referat) einen sehr kritiklosen Eindruck: David¬ 
son stellt 33 Fälle von angeblich ovarieller Epilepsie zusammen, bei denen die Ovarien 
entfernt wurden. Es ergab sich ein geringer anatomischer Befund (meist cystische De¬ 
generation und Hypertrophie oder auch Schrumpfung; in 5 Fällen nichts). — 
Marchand 870 ) sah bei 2 Fällen von Epilepsie durch die Ovariotomie Verschlechterung. 
Pascalis 871 ) dagegen erlebte es, daß eine Kranke, die nur menstruelle nächtliche 
Ajifälle erlitt, nach doppelseitiger Ovarienentfemung während 9 Monaten nur nooh 
einmal 2 Anfälle hatte. Ob diese wohl überhaupt epileptisch gewesen waren? 

Zum Pflege- und Anstaltswesen der Epileptiker. 

Weeks* 48 ) berichtet von einem eigenen Epileptikerdorf mit vielen schönen Ein¬ 
richtungen, das New Jersey gebaut hat. Weitere Mitteilungen über ähnliche Einrich¬ 
tungen der Vereinigten Staaten von Nordamerika bringen Shanahan 814 ) (Craig 
Colony bei Sonyea N. Y.), Munson 480 ), Graves 884 * ** 8 ), Bericht der Craig 
Colony 84 ); über Illinois 47 ), über Texas 48 ). Auf die Fürsorge für Epileptiker gehen 
Marburg 848 ) und Lynch 847 ) näher ein. Die Hygiene des epileptischen Schulkindes 
bespricht Shanahan 818 ). Über England vgl. den Bericht 48 ). Die Zahlen usw. 
Hollands siehe im Bericht 48 ). Schweden wird im Bericht 48 ) behandelt. Ungarn 
findet sich im Bericht 44 ). Polens Fürsorge bespricht Luczyki 841 ). Dänemarks 
Epileptikerpflege beschreibt Seil 808 ). Die deutschen Anstalten für Epileptiker werden 
von Stritter und Meitzer 878 ) zusammengeBtellt. Die Frage der Verhinderung der 
Nachkommenschaft von Epileptikern erörtert Carey 184 ). 
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Wochenschr. 51, 1673. 1914. — 10a ) Bonhoeffer, K., Erfahrungen über Epilepsie und 
Verwandtes im Feldzuge. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 38, 61—72. 1915. — 104 ) Bo n - 

hoeffer, Ein Fall von Narkolepsie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1260—1251. 1911. - 

1M ) Bonhoeffer, K., Wieweit kommen psychogene Krankheitszustände und Krankheit«- 
prozesse vor, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind? Allg. Zeitschr. f. Psych. 68, 371—386. 
1911. — 108 ) Bonhoeffer, Perioden von Rindenepilepsie bei cystischer Großhimerkrankung. 
Berliner GeseUsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 19. VI. 1916. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatr., Ref.-Teil 13, 50—51. 1917. — 108 a ) Bonhoeffer, Chronische Rindenreizung 

im Facialisgebiete. (Encephalitis.) Neur. CentrbL 33, 474 u. 987—988. 1914. — 108b ) Bon¬ 
hoeffer, Perioden von Rindenepilepsie bei cystischer Großhirnerkrankung. Neurol. 
Centralbl. 35, 606—607. 1916. — 107 ) Boer, de J., Fahnenflucht und Vagabondage. Milit. 
geneesk. Tijdschr. 31, 149—167. 1917. (R.) — 108 ) Bornhaupt, Beitrag zur chinirgischen 
Behandlung der Epilepsie. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 134, 53 — 80. 1913. — 109 ) Bornstein, 
A., Untersuchungen über die Atmung der Geistes- und Nervenkranken. IV. Die Erregbarkeit 
des Atemzentrums, besonders bei Epilepsie. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 39, 367 
bis 380. 1911. — 110 ) Böss, Epilepsie und Sedobrol. Allg. Zeitschr. f. Psych. 70, 568—574. 
1913. — U1 ) Bossard, A., Untersuchungen über das Verhalten der Leukocyten bei genuiner 
Epilepsie. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 1, 269—285. 1917. — nI ) Bossert, O., 
Bedenkliche Folgeerscheinungen der Lumbalpunktion bei Kindern mit genuiner Epilepsie. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 15, 74—94. 1918. (R.) — 11S ) Böttcher, W., Ein Fall von 

Mycetismus durch Amanita phalloides als auslösendes Moment epileptischer Anfälle. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 53, 166—168. 1920. — 114 ) Boettiger, A., Zum Kapitel der 
traumatischen Epilepsie. Med. Klinik 14, 443— 44 5. 1918. — llß ) Boettiger, Zur operativen 
Behandlung der Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. 03, 878—880. 1916. — UÄ ) Böttiger, 
Traumatische Epilepsie. Hamburger ärztl. Verein, 18. XIL 1917 u. 2. IV. 1918. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 16, 475. 1918. — 117 ) Bouch6, Georges, 

Contribution experimentale ä l’6tude des convulsions toniques. Epilepsia 5, 18—40. 
1914—1915. — 118 ) Bouch 6, Georges, Contribution ä l’etude des localisations oonvul- 
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1912. (R) — 11# ) Bouch6, Operative Epilepeiebehandlung (oder ähnlich). Annales de la soc. 
royale des Sciences mödicales de Bruxelles 19(1). 1910. (R.) — 1Ä0 ) Bouchut et L. Nov6- 
Josserand, fitat histologique du cerveau humain dans deux cas morteis d’6tat de mal 
6p. Congrös fran$ais de möd 12. sess. Lyon 1911. (R) — m ) Boven, Will., Religio- 
sitä et Epilepsie. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 4, 153—169. 1919. — 121a ) Braam, 
v a n - Houckgeest, A. Q., Bemerkungen im Anschluß an einen Fall traumatischer 
Epilepsie. Psychiatr. en neurol. bladen 18, 503. 1914. (R) — 1ÄÄ ) Bram, F., The treat- 
ment of ep. New York med. joum. 101, 573. 1915. (R) — “**) Brandes, M., Der 

epileptische Anfall als Früh Symptom bei Schadelverietzungen. Bruns’ Beitr. 110, Heft 5. 
1919. — m ) Bratz, Die affektepileptischen Anfälle der Neuropathen und Psychopathen. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 29, 45—76 u. 162—178. 1911. — m ) Bratz, Das 
Ammonshom bei Epileptischen, Paralytikern, senil Dementen und anderen Himkranken. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 47, 56—62. 1920. — 1M ) Braun, W., Epilepsie nach 
Kopfverletzungen, in der Neuen deutschen Chirurgie. IIL, Verletzungen des Gehirns. Stutt¬ 
gart: Enke 1916. 107 S. — 1M ) Brezina, Ernst, und W. Schmidt, Uber Beziehungen 
zwischen der Witterung und dem Befinden des Menschen auf Grund statistischer Erhebungen 
dargestellt. Sitzungsber. der K. Akademie der Wissensch. in Wien, Math.-naturw. Klasse 129 
(III), 209—291. 1914. — lt7 ) Briand, M., La mort dans l’6tat de mal 6p. Rev. de möd. 
legale 17, 197. 1910. (R.) — 1M ) Briand, Marcel, et Im önitoff, fip. et psychoee d’inter- 
pr6tation. Bull de la soc. clin. de medec. mentale 7, 28. 1914. (R.) — m ) Brissot, M., und 
H. Bourilhet, Quelques considörations sur le traitement de l’6p. par l’acide borique. Bull 
de la soc. clin. de m6d. mentale 0, 88. 1913. (R.) — iao ) Brissot, M.-Bourilhet, H., La 
dömenoe chez les 6pileptiques. Joum. de neurol. 19, 61, 81. 101, 121. 1914. (R) — 
141 ) Brown, R. D., The viscosity of the blood in ep. Joum. of mental Science 50, 686. 1910. 
(R) — ,#t ) Brugia, R, II meccanismo dell allucinazione e l’epilessia. Riv. di psicoL 9, 
256—270. 1913. (R) — 1,s ) Brühl, Franz, Luminal und Epilepsie. Münch, med. 

Wochenschr. 07, 990. 1920. — m ) Brunner, Hans, Gezeitenamplitude und epileptischer 
Anfall. Dtseh. Archiv f. klin. Med. 120, 206—215. 1916. — 1M ) Brush, A. C., Convulsive 
seizures associated with post-menstrual gastro-intestinal disorders. Joum. of the Americ. 
med. assoc. 59, 1777. 1912. (R.) — 1M ) Bryant, John, The use of calcium in the treat- 
ment of ep. Boston med. a. surg. joum. 172, 547. 1915. (R.) — J87 ) Buchbinder, Einiges 
Ober den ursächlichen Zusammenhang von Fallsucht mit Dienstbeschädigungen. Dtseh. mdi- 
tärärztl. Zeitschr. 39, 609. 1910. (R.) — 1M ) Buohbinder, Pupillenreaktionen im epilep¬ 
tischen Krampfanfall. Med. Klinik 0, 819—823. 1910. — m ) Buchbinder, Einige nach 
epileptischen Krampfanfällen beobachtete körperliche Veränderungen vorübergehender Art. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 41, 263—292. 1911. — 14 °) Burr, 
Charles W. f Continous clonic spasm of the left arm (ep. continua) caused by a tumor of the 
br&in. Americ. joum. of the med. Sciences 149, 169. 1915. (R.) — 141 ) Burr, Charles W., 
Chronic dementia, cerebellar ataxia and epileptiform convulsions in a boy caused by ptomain 
poisoning from eating comed salmon. Joum. of the americ. med. association 92. 1712. 1914. 
(R) — 141 •) Buscaino, Variazioni corpuscolari del sangue nell’ epilessia e nelle psicosi. 
Riv. di pat. nerv. e. ment 20, 1915. (Unzugänglich.) — 141 b) Buscaino, Cristalli ottaedrici 
di natura proteica ed epilessia e crisi anafilattica. Riv. di pat. nerv, e ment. 20. 1915. (Unzu¬ 
gänglich.) — 14a ) Busch an, Zur Diagnose der Epilepsie. D. militärärztl. Z. 49, 357. 1917. 
(R) — 148 ) Buschan, Zur Diagnose der Epilepsie. Verein norddeutscher Psychiater u. Neurol. 
16. VI. 1917. Zeitschr. f. d ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 15, 257—258. 1918. — 
144 ) Bychowski, Zur Frage der Indikation eines operativen Eingriffes bei Jacksonscher Epi¬ 
lepsie. Warschauer med. Gesellsch. 19. XI. 1910. Zeitschr. f. d ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Ref.-Teil 3, 252—263. 1911. — 145 ) Bychowski, Z., Gibt es eine Reflexepilepsie? Neurol. 
Centralbl. 37, 680—681. 1918. — 14e ) Bychowski, Z., Uber 2 Fälle „gehäufter kleiner An¬ 
fälle“. Warschauer med. Gesellsch. Neurol-psychiatr. Sektion, 22. II. 1913. Zeitschr. f. d 
gee. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 7, 333. 1913. — 147 ) Bychowski, Z., Uber einen Fall von 
Jacksonscher Epilepsie mit ungewöhnlichem röntgenographischen Befund Neurol Centralbl. 
33, 406—409. 1914. — 148 ) Bychowski, Z., Zur Statistik der traumatischen Ep. im Kriege. 
Neurol Centrlbl 38, 423—427. 1919. — 149 ) Calmette, A., und A. Mezie, Versuche über 
die Behandlung der genuinen Epilepsie mit dem Gift der Klapperschlange. Compt. rend 
de l’Acad. des Sc. 1914, Nr. 12. (R) — 16 °) Camp, Carl D., Ep. and paresis in railway 
engineers and firemen. Joum. of the Americ. med. assoc. 61, 656. 1913. (R) — U1 ) Camp¬ 
bell, Duncan, Über Geistesstörungen bei Epileptikern mit Berücksichtigung ihrer foren¬ 
sischen Bedeutung. Arch. f. Krim.-Anthr. 59, 116—136. 1912. — 161 ) Campioni, V., 
Contributo alla teoria tOBsica dell* epilessia. Note e riv. di psichiatr. 3, 68. 1910. (R) — 
148 ) Capgras, J., Confusion mentale avec d61ire professionnel, pseudo-aphasie, crises convul- 
sives, myoclonie, dysarthrie. Bull de la soc. clin. de m6d. ment. 94. 1914. (R.) — 164 ) Care y, 
H. BL, Compulsory Segregation and sterilization of the feeble-minded and epileptio. Epilepsia 
4, 86—101. 1913. — 1M ) Caesar, Friedrich, Beiträge zur Lehre von den epileptischen 
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Manche Autoren halten von der medikamentösen Therapie nicht viel. Sie lassen 
sich vielfach auch in der Therapie nicht von der Erfahrung, sondern von ihren Theorien 
leiten. So gibt es eine Gruppe, die an den günstigen Einfluß von „Darmwaschungen“ 
glaubt: Moore*“). Biernacki 7 *) sah bei 2 genuinen Epilepsien durch Karlsbader 
Kuren wesentliche Besserungen. — A. Marie machte angeblich gute Erfahrungen 
mit einer „Entgiftungskur“, die in Hungern und Abführmitteln bestand* 794 ). Andere 
empfehlen eine möglichst purinfreie Diät: Moore* 13 ), Baugh 42,4S ), Williams 978 ). 
Bolten widerspricht diesen Behauptungen. Er 90 ) sah sehr gute Erfolge bei der 
Zufuhr von frischem Preßsaft von Schilddrüsen per clysma. Von 40 Fällen wurden 8 
binnen kurzem „geheilt“ und nur 2 zeigten überhaupt keine Besserung. Ausführliche 
Literaturangaben über die Thyreoidea 91 ). Claude 182 ) verwendete in der verschieden¬ 
sten Weise mit und ohne Brom Organextrakte (Thyreoidea, Ovarium, Hypophyse) 
und Lecithin und hatte vereinzelte gute Erfolge (?). — Maryon* 7 *) hält etwas von 
einer unbestimmten Serumtherapie, gibt aber zu, daß die Dosierung noch ganz ungewiß 
sei. — ln 2 Fällen, bei denen sich Abnormitäten der Schilddrüse vorfanden, hatte die 
Darreichung von Schilddrüsensubstanz gute Erfolge [Gehna 309 ) oder Gelma 3U )]. 

Aus der Theorie eines Epilepsietoxins zieht Gordon 334 ) die Folgerung, daß er 
den Liquor eines Epileptikers subcutan einem anderen Epileptiker in Dosen von 3 bis 
5 ccm 2 mal in der Woche einspritzte. In 4 derartig behandelten Fällen sollen sich Zahl 
und Intensität der Anfälle sowie auch die Demenz gebessert haben 1? —- Aufbauend 
auf der Theorie, daß das Epileptikerblut spezifische Hämatotoxine enthalte, gibt 
Held 377 ) den Kranken Serum und Drüsensubstanz von Kaninchen, die mit Epi¬ 
leptikerblut behandelt waren, subcutan oder innerlich. In 70% von 400 Fällen will 
er weitgehende Besserung, darunter bei 18% Aussetzen der Anfälle während mehrerer 
Jahre beobachtet haben. In Konsequenz seiner Theorien erklärt Held die operative 
und die Bromtherapie natürlich für vollkommen verwerflich 878 ). 

Daß Böntgenstrahlen bei einer ergebnislos operierten Bindenepilepsie günstig 
wirken, hat Strauss 87 *) an einem Falle beobachtet. Nagy* 41 ) macht dazu eine recht 
vage Theorie. Lenk warnt eindringlich vor diesem Verfahren[5 Fälle* 08 )]. Kodon 484 ) 
äußert sich optimistischer. — Eine einfache Galvanisation des Halses soll in 2 Fällen 
die Anfälle einer jahrelang bestehenden Epilepsie beseitigt haben — so behauptet 
Hartenberg 884 ). 

Unbestimmte allgemein therapeutische Maßnahmen (Diät, Beschäftigung, „Scho¬ 
nung“, Erholung) werden teils in Opposition gegen Brom empfohlen [Clarke 174 ): 
gute Erfolge bei 34 eigenen Beobachtungen], Bram 122 ) (mit Aderlaß), Juarros 484 ), 
teils ohne sonstige bestimmte Stellung zu anderen Mitteln: Fröhlich 292 ), Shana- 
han 818 ), Damaye 204 ), Hartmann-Gaspero 3 **). — Bodiet und Lalle me nt 749 ) 
hatten von der Wirkung vegetarischer Lebensweise im allgemeinen einen günstigen 
Eindruck. Dieselben Autoren zusammen mit Roux 754 ) sahen aber auoh ungünstige 
Folgen und betonen die Notwendigkeit individueller Behandlung. 

Seltsame Vorschläge zur Bekämpfung der Krämpfe finden sich genug. So kommt 
Bothmann 7 * 9 ) auf den Gedanken, man solle die sensomotorische Bindenregion stark 
abkühlen, um die Anfälle zu beseitigen. Geradezu erstaunlich ist der Vorschlag von 
Momburg* 09 ) und Eastman 240 ), die Blutzufuhr zum Gehirn durch Carotidenver- 
engerung zu verkleinern. Er brachte es tatsächlich in 2 Fällen fertig, um die Carotis 
co mmunis eine Drahtschlinge von 1 mm dickem Silberdraht zu legen; der Draht wurde 
abgeknipst und die Wunde vernäht. Die Anfälle blieben aus. Fast könnte man glauben, 
das Ganze sei ein Scherz. Sicard 823 ) kam auf den eigenartigen Gedanken, 3 Fällen 
2 Monate lang 2mal wöchentlich 40 ccm des eigenen Blutes subcutan zu injizieren, 
natürlich ergab sich kein Einfluß auf das Leiden. Derselbe Autor 824 ) suchte bei trau¬ 
matischen vergeblich operierten Epileptikern den Gehimkreislauf zu beeinflussen, 
indem er 2 mal täglich mit Kautschukbinden eine Kompression des Schädels von der 
Stirn nach dem Hinterhaupt hin unternahm (!l). 
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Dorner®* 7 ) gab hohe Dosen von Atropin, sulf. (bis zu 0,006! mehrmals täglich) 
zur Bekämpfung des Status epil. Von IX starben trotzdem 4, bei den anderen wurden 
die Anfälle sehr viel schwächer und seltener. — Daß, wie W yler 987 ) behauptet, epi¬ 
lepsieähnliche Anfälle wirklich durch den Ausgleich eines Refraktionsfehlers mittels 
einer Brille verschwunden seien, erscheint kaum glaublich. — Nur der Kuriosität hal¬ 
ber sei erwähnt, daß Shaw 818 ’ 819 ) Tuberkulin als Epilepsieheilmittel empfiehlt und 
Podjapolsky 696 ) von der hypnotischen Behandlung der Epilepsie handelt. Es gibt 
sogar noch einen Autor,' der an eine tuberkulotoxische Herkunft des epileptischen 
Symptomenkomplexes glaubt und durch Einspritzung von Tuberkulomucin Günstiges 
erreichte: Weleminsky 978 ). 

Als eines weiteren Kuriosums sei der Arbeit von Reed 787 ) gedacht: Abführung 
führe oft, Immunisierung meistens zur Heilung, denn Epilepsie sei eine spezifische 
Infektion durch einen gasbildenden Bacillus, durch mechanische Verstopfung hervor¬ 
gerufen. 

Joe dicke 421,4 * 2 ) gibt genaue Therapieanweisungen für den Status epilepticus: 
Venaesektdon, Herzmittel und subcutane Injektion einer Lösung, die außer Kochsalz 
noch Kalium und Calcium enthält (auch rectal). Seit Einführung dieser Behandlung, 
d. h. seit über einem Jahr sei in den Kückenmühler Anstalten kein Kranker mehr im 
Status gestorben, was seit 10 Jahren noch nie vorgekommen sei. 

Shanahan 817 ) und Collie r 19 °) erörtern die Therapie des Status epilepticus; letzterer 
bevorzugt intravenöse Darreichung von Paraldehyd. 

Selbst nur ein Milieuwechsel kann — wenigstens bei Kindern — die echt epilep¬ 
tischen Anfälle (wenn auch nur vorübergehend) günstig beeinflussen, freilich nur in 
einer geringen Zahl der Fälle: 4,6% [Maier 668 )]. 

Anton 24 ) empfiehlt die Anfertigung genauer Röntgenbilder des ganzen Hira- 
schädels zur Aufdeckung von Entwicklungsstörungen des Gehirns. In 8 schweren Fällen, 
bei denen Brom versagt hatte, sah er durch den Balkenstich deutliche Besserungen. 
Bei einem 10jährigen, seit langem an Epilepsie leidenden Mädchen hörten nach dem 
Balkenstich die Anfälle für 5 Monate auf 28 ). Stieda 880 ) berichtet einzeln von 19 Fällen, 
bei denen die Operation recht günstigen Erfolg hatte. In der Diskussion zu seinem 
Vortrag zeigte sich Hildebrand bei 32 eigenen Erfahrungen nicht sehr zufrieden. 
Epilepsien, die auf Hydrocephalus, Mikrocephalie oder Trauma mit Liquorstauung 
beruhen, werden nach Reinicke 741 ) durch den Balkenstich oft gebessert (22 von 30) 
oder geheilt (5 von 30 Fällen). Pfeifer 684 ) empfiehlt aus diagnostischen Gründen 
seine Hirnpunktion. Die Lumbalpunktion beeinflußte 4 Fälle von Status epilep¬ 
ticus günstig [Castin 168 ); ebenso Gluschkow 819 )]. Auch Redlich und Pötzl 736 ) 
empfehlen den Versuch, mit einer Lumbalpunktion den drohenden Anfall zu coupieren 
und einen Status epilepticus zu bessern. — Heidelberg 870 ) erörtert die Bedeutung 
dauernden Liquorabflusses als Heilfaktors. — Bedenkliche Folgen nach der Lumbal¬ 
punktion epileptischer Kinder glaubte Bossert 112 ) feststellen zu müssen. Wenn man 
seine Fälle aber genau ansieht, so ergeben sich andere Ursachen als schuldig an der 
ungünstigen Wirkung der Punktion, nicht die Punktion selbst. 

Daß bei fokalen Symptomen oder dem eigentlichen Jacksontypus eine Opera¬ 
tion Erfolg verspricht, ist selbstverständlich. Solche günstige Ergebnisse berichten 
Kostic 470 ), Coenen 108 * 194 ), Bircher 88 ) (nach 12jährigem Bestehen seit 4 8 / 4 Jahren 
Dauerheilung), Rothfuchs 788 ), Kalb 438 ), Franz 282 ). Auch ungünstig verlaufene 
Fälle werden veröffentlicht: Veit 946 ), Lichte na uer 829 ). — Bornhaupt 108 ) sah unter 
7 Jackson- und 4 allgemein traumatischen Fällen nur 4 Operationserfolge. Bei einem 
Kranken von Sicard und Bollack 828 ) hatten selbst 12 Operationen, die innerhalb 
21 Jahren ausgeführt worden waren, keinen Erfolg. Größere Übersichtsreferate über diese 
Frage geben Rauch 721 ) (22 Fälle Göttingens), Rasumowsky 719 ’ 720 ), Matthiae 689 ) 
(326 Fälle aus der Literatur und 2 eigene). Doch sind die Chirurgen in ihren Ansprüchen 
meist sehr bescheiden. Kaum sind einige Monate nach der Operation ohne Anfall ver- 
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flössen, so halten sie den Fall schon für „geheilt“. Zuweilen finden sich sogar höchst 
optimistisch beurteilte Kranke, bei denen die eigene Schilderung eigentlich keine 
wesentliche Besserung ergibt, z. B. Kolaczek 444 ). Auch hier sei nochmals auf die 
treffliche kritische Arbeit von Braun 126 ) hingewiesen. — Gekeler 810 ) stellte 
operierte Jacksonepilepsien der Tübinger Klinik zusammen. Er konnte 25 Heilungen 
auf mehr als 5 jährige Dauer finden, doch kamen auch nach 8 Jahren noch Rück¬ 
fälle vor. 

Über die chirurgische Behandlung der Jacksonschen' Epilepsie in Frankreich 
schreibt Yerdier 1910/11 seine große, an Literaturangaben reiche Dissertation* 47 ). 
Aus der gleichen Zeit orientiert Cluss 184 ) über sämtliche bekannte Fälle von operiertem 
Jackson und wenigstens 3 jähriger Heilung, er empfiehlt temporäre Schädelresektion, 
Duraspaltung und hält sowohl eine Entfernung des Krampfzentrums wie ein Ventil 
nioht für nötig. Doberer 21 *) sah von einer besondersartigen Schließung der Operations¬ 
wunde Günstiges. Kümmell 483 ) hatte in einem Fall von Jackson-Epilepsie Mühe, 
die immer wieder neu sich bildenden Verwachsungen zu verhindern, die ihrerseits wieder 
zu neuen Anfällen führen 484 ). Er hatte 1913 eine Erfahrung von 205 Operationen 486 ). 
Unter 32 nach Ko eher scher Methode operierten Fällen waren 10% definitive Hei¬ 
lungen 48 *). Kümmell geht jetzt so vor, daß er eine große Schädellücke setzt und 
Fascie und Fett implantiert. [In der Diskussion zu einem Vortrag stimmten Ulrich 
und Sauerbruch dem zu 486 ).] Man solle nicht Jackson-Epilepsie und genuine Epilepsie 
trennen, sondern nur Epilepsie und Hemiepilepsie unterscheiden 484 ).—Denk 211 ) spricht 
sich gegen die Fascicnplastik aus. Seiner Meinung nach heilt die Operation oft, wenn 
der Tumor usw. radikal entfernt werden konnte, aber auch dann nicht immer, nämlich 
dann nicht, wenn der Kranke ein Alkoholiker oder „belastet“ war. Unter diesen Um¬ 
ständen wurde nach einer Operation eine Epilepsie selbst dann beobachtet, wenn vorher 
keine da war.( ?!) Auch bei sehr schweren Fällen heilte die Operation nicht mehr 212 ). — 
Kolaczek 486 ) empfiehlt den Ersatz der Dura durch Peritoneum. — Krause 478 ) 
vergewissert sich bei der Operation durch elektrische Reizung der vorderen Zentral¬ 
windung über die Topik; dann schneidet er das primär krampfende Zentrum aus. 
In einem Jackson-Falle war der Erfolg der Operation so günstig, daß der Kranke nicht 
nur seine seit 4 Jahren bestehenden Anfälle, sondern auch die schon deutlich gewordene 
Demenz verlor. — Auch Bircher 84 ) ist für die Abtötung des Krampfzentrums, doch 
empfiehlt er nicht die Excision, sondern nach Duraeröffnung die Rindenmassage 
der betreffenden Stelle. Seine 4 Fälle erwiesen sich als geheilt für die vorläufige Dauer 
von 4 1 /*, 2 7,, 2 und l / t Jahren. — Lexer 626 ) zieht das Fettgewebe zur Deckung von 
Duralücken vor: er sah 6 Fäll«! geheilt (bis zur längsten Dauer von 27 4 Jahren). 
Spiel me yer 840 ) empfiehlt bei Hirnherdepilepsien symptomatisch die Abkühlung mit 
kaltem Wasser oder dergleichen, kausal die Unterschneidung des Krampfzentrums 
nach Trendelenburg. Die Ausschneidung von Narben zwischen Cortex und Schädel¬ 
decke und die Zwischenschiebung eines Fascienfettlappens beschreibt ausführlich 
Witzei* 7 *). Auch Finsterergeht auf die Deckungsfrage ein 244,848 * 248 * 246 ); er wählt 
präparierte Bruchsäcke oder Celluloidplatten. Redlich 782 ) rät von der Knochen¬ 
defektdeckung ab, seiner Meinung nach waren im allgemeinen die chirurgischen Erfolge 
bei der Himschußepilepsie unbefriedigend. Von der Unterschneidung motorischer 
Rindenzentren berichtet Kirsch ne r 468 ). Boettiger hatte sehr gute Erfolge durch 
die Operation von 5 traumatischen Fällen 114 ), bei denen er operativ sich nicht an die 
durch den Krampfverlauf zu erwartende Lokalisation des Herdes, sondern durchaus 
an den Sitz der Verletzung hielt, v. Podmaniczky** 4 ) ist optimistisch für jene 
Hirnschußepilepsien, bei denen der Herd corticaloberflächlich liegt. Von der Spiel¬ 
meyer- Trendelenburgschen Abkühlung sah er keine günstigen Ergebnisse. Für 
Frühoperation von Schädelschußepilepsien tritt Boettiger 116 ) ein (1 Fall). Graf 881 ) 
teilt einen glücklich operierten Hirnschußfall mit. Turner* 24 ) stellt die Momente zu¬ 
sammen, die von vornherein einen günstigen Ausgang und gute Behandlungserfolge 
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gewährleisten und erörtert auch die ttblen Anzeichen. Eine Übersicht über die ganze 
Frage geben Tilmann 888 ) (52 eigene Fälle), Shanahan 818 ), V^rtes 848 ) dürftig, 
Rassou movski 718,78 °), Auerbach und Grossmann* 81 *) mit 11 Fällen; — einzelne 
operierte Fälle bei Kaposi 441 *), Seliger 888 *). 

Uber die Behandlung der genuinen Epilepsie (ohne fokale Symptome) durch 
Operation lauten die Mitteilungen viel vorsichtiger. Weil 870 ) berichtet von 21 Fällen 
kritisch und skeptisch: bei Fällen ohne Trauma in der Anamnese seien die günstigen 
Erfolge recht selten. Frazier 284 ) urteilt im Überblick über 63 Fälle wesentlich 
günstiger: in 7% müsse man ohne Zweifel gute Erfolge anerkennen, da sich viele 
anscheinend idiopathische Epilepsien als Herderkrankungen herausstellten. 

Terracol 883 ) geht auf die chirurgische Behandlung der genuinen Epilepsie ein; 
er empfiehlt sie besonders dann, wenn Brom versagt. Er erörtert auch die beider¬ 
seitige Sympathicoektomie und bringt viel (französische, auch ältere) Literatur. 

Weispfenning 87 *) berichtet über 31 Fälle genuiner und 11 Fälle traumatischer 
Epilepsie, die Kümmell operierte. Nach Ausschaltung derjenigen Fälle, die kat- 
amnestisch nur kurz verfolgt werden konnten, bleiben von den 31 26 übrig; von 
diesen konnten 3 als geheilt, 5 als gebessert bezeichnet werden. Die Beobachtungs¬ 
fristen der 3 geheilten Kranken betragen 16, 16 und „lange Jahre“. Von den 
11 Traumatikern wurde nur einer geheilt (auf 3 1 /, Jahre) und einer gebessert. 

Ito 388 ) sah unter 58 nach der Kocher sehen Methode operierten Fällen 8Heilungen 
und 15 Besserungen, das wären 39,7%. — 2 günstig operierte Fälle bringt 
Kostlivy 471 ). Bornhaupt hatte bei 11 Fällen nur wenig günstige Ergebnisse, er 
empfiehlt trotzdem stets die Operation, besonders für die traumatische Epilepsie der 
Kinder 188 ).— Krause 478 ) hat 80 nicht traumatische Epilepsien in 167* Jahren 
selbst operiert; darunter waren 31 genuine Fälle (Kochersches Ventil). Von diesen 
wurden nur 2 wesentlich gebessert. — Kukula 484 ) empfiehlt (ohne neues Material) die 
Koch ersehe Ventilbildung. — Watson 84 *) sah bei einer idiopathischen Epilepsie 
mit 12—15 Anfällen täglich durch eine Trepanation in der Zentralregion eine wesent¬ 
liche Besserung hinsichtlich der Anfälle und des seelischen Allgemeinzustandes. Die Arbeit 
von Da vidso n 808 ) macht (nach einem Referat) einen sehr kritiklosen Eindruck: David¬ 
son stellt 33 Fälle von angeblich ovarieller Epilepsie zusammen, bei denen die Ovarien 
entfernt wurden. Es ergab sich ein geringer anatomischer Befund (meist cystische De¬ 
generation und Hypertrophie oder auch Schrumpfung; in 5 Fällen nichts). — 
Marchand 470 ) sah bei 2 Fällen von Epilepsie durch die Ovariotomie Verschlechterung. 
Pascalis 871 ) dagegen erlebte es, daß eine Kranke, die nur menstruelle nächtliche 
Anfälle erlitt, nach doppelseitiger Ovarienentfemung während 9 Monaten nur nooh 
einmal 2 Anfälle hatte. Ob diese wohl überhaupt epileptisch gewesen waren 1 

Zum Pflege- und AnstaltsweBen der Epileptiker. 

Weeks 848 ) berichtet von einem eigenen Epileptikerdorf mit vielen schönen Ein-' 
richtungen, das New Jersey gebaut hat. Weitere Mitteilungen über ähnliche Einrich¬ 
tungen der Vereinigten Staaten von Nordamerika bringen Shanahan 814 ) (Craig 
Colony bei Sonyea N. Y.), Munson 480 ), Graves 884 » a84 ), Berioht der Craig 
Colony 84 ); über Illinois 87 ), über Texas 48 ). Auf die Fürsorge für Epileptiker gehen 
Marburg 488 ) und Lynch 447 ) näher ein. Die Hygiene des epileptischen Schulkindes 
bespricht Shanahan 814 ). Über England vgl. den Bericht 45 ). Die Zahlen usw. 
Hollands siehe im Bericht 44 ). Schweden wird im Bericht 44 ) behandelt. Ungarn 
findet sich im Bericht 44 ). Polens Fürsorge bespricht Luczyki 441 ). Dänemarks 
Epileptikerpflege beschreibt Seil 808 ). Die deutschen Anstalten für Epileptiker werden 
von Stritter und Meitzer 874 ) zusammengestellt. Die Frage der Verhinderung der 
Nachko mme nschaft von Epileptikern erörtert Carey 144 ). 
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f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 16, 495. 1918. — 2Ä4 ) Finsterer, H., Operative Be¬ 
handlung der Ep. nach Schädelschüssen. Wiener klin. Wochenschr. 31, 1264. 1918. (R.) — 
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Neurol. u. Psychiatr. 60, 11—48. 1919. — 287 ) Fischer, Heinrich, Ergebnisse zur Epilepsie¬ 
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im Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 9, 246—267. 1912. — M9 ) Fried¬ 
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1913- Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref.-Teil 8, 662—663. 1914, u. Münch, med. 
Wochenschr. 01 , 873. 1914. — 297 ) Funaioli, G., Ep. traumatique ou Epilepsie essentielle? 
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Paralyse. Neurol. Bote (russ.) 19 , 784. 1912. (R.) — 32 °) Godefroy, J. C. L., Untersuchungen 
über die Aufmerksamkeitsbestimmung bei Gesunden und Geisteskranken. Diss., Gro¬ 
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Fritz, Epilepsie-Tetanie bei Lues. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 66, 76—82. 1920. — 
**°) Hodskins, M. B., und R. A. Greene Palmer, Frequency of Syphilis as a causative 
factor in epilepsy. Epilepsia 5, 299—300. 1914/16. — Ml ) Holst, Wilhelm, A case of epi» 
leptic equivalent attacks cured by trephining eleven years ago. Norsk Magazin for Laege- 
videnskaben 5, 8. (R.). — 891 ) Holst, W. von, Zur Kenntnis paranoider Symptomenkoim 
plexe bei Epilepsie (epileptische Halluzinose). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatr. 49, 
373—384. 1919. — 292 ) Hoppe, J., Die heutige Behandlung der Epilepsie auf Grund der 
Erfahrungen in der Landesheilanstalt Uchtspringe. Allg. Zeitschr. f. Psych. 71, 838—854. 1914. 
— 824 ) Husler, Josef, Bemerkungen zur genuinen Epilepsie im Kindesalter. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 26. 239. 1920. (R.)— 895 ) Hustin, A., ßp. traumatique non corticale. Attaque« 
•cäräbelleuses et attitude c6r6belleuse de Jackson. Ann. de la Sociätä beige de Chirurgie 1911, 
8.6—7. (R .)—**)! mchanitzky-Ries, Marie, Die genuine Epilepsie und die Rolle des Arsens 
für die Autointoxikation. Epilepsia 3, 464—485. 1912. — 397 ) v. Issekutz, B 61a, Über 
Glykobrom, ein neues organisches Brompräparat. Therap. Monatshefte 27, 674—679. 1913. — 
83Ä )Ito,H., Beitrag zur operativenBehandlung der genuinen allgemeinenEpilepsie. Dtsch.Zeitsohr. 
f. Chirurg. 115,489—496. 1912.— 2 ") Jach, E., Uber Ureabromin. TherapiecLGegenw. 24,478. 

1912. (R.)— 400 ) Jacquin, G., undL. Marchand, Myoclonie äpileptique progressive. Enc6- 
phale 8 (I), 205—218.1913.— 401 ) Ja kob, Über seltenere Fälle organischer Epilepsie vornehmlich 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus. Ärzte-Verein zu Hamburg, 10. VI. 1913, 
Berl. klin. Wochenschr. 59, 1376. 1913; s. auch Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyohiatr., Refw 
Teil7, 961 u. 462—464. 1913. — 402 ) Jakob, Alfons, Zur Pathologie der Epilepsie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 23, 1—66. 1914. — 40a ) Jamin, Über Spasmophiiie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 3, 855—856. 1911. — 404 ) Jansse ns, G., Epileptiforme 
Anfälle in der Gravidität, a) Nederlandsch Maandschr. v. Verlosk, Vrouwenz. en Kinder- 
geneesk. 5,63.1916. b) Psychiatr. en neurol. bladen 29, 46. 1916.(R.)— 40 °) Januschke, Hans, 
Beiträge zur Epilepsiebehandlung. Vers. d. Naturf. u. Ärzte, Wien 1913. BerL klin. Wo* 
ohenschr. 59, 2113. 1913. — 406 ) Januschke, H., Bromwirkung bei Epilepsie. Gesellsch. 
f. inn. Med., Wien, 20. II. 1913. Wien. klin. Wochenschr. 26,484. 1913. (R.) — 407 ) Januschke, 
Hans, Ein Beitrag zu den phvsikalisch-chemischen Bromwirkungen im Organismus. Wien. med. 
Wochenschr. 63, 877—882. 1913. — 408 ) Januschke, Hans, Funktionelle Unterscheidung von 
Bromid Wirkung und Chloriddefizit im Organismus. (Zugleich ein Beitrag zur Behandlung 
der Epilepsie und der Absencen.) Therap. Monatshefte27, 772—778. 1913. — 409 ) Januschke, 
JH., Bromoderma bei Epilepsie. Wiener Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk., 12. XI. 1914. 
Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien 13,220. 1914. (R.) — 41 °) Je ansei me, E., und 
E. Huet, Syndröme Jacksonien de nature Hystero-traumatique. Rev. neurol. 28, 723—726. 
1914—1916. — UL ) Jeliffe,SmithEly, andM. Hallok Franko Epilepsie« and psychoanalysis 
a query ? New York neurol. soc., 6.1. 1914. Journ. of nerv. a. ment. dis. 41, 293. 1914. (R.) — 
4U ) Jelinek, J., Kraniometrischer Beitrag zur Lehre über die Schädelasymmetrien der Epi- 
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leptiker. Öasopis Mkafüv öeekych 56, 357. 1917. (Tschechisch.) (R.) — ttS ) Jellinek, 
Zur militärärztHchen Konstatierung der Epilepsie. Wien. klin. Wochenschr. 1915, Nr. 38. (R.) — 
414 ) Jellinek, Stefan, Spätsymptome des epileptischen Anfalles als diagnostische Kriterien» 
Wiener med. Wochenschr. €9, 2195—2199 und 2248—2252. 1919. — 414 *) Jellinek, Stefan» 
Elektropathologische Versuche mit Gleichstrom und Wechselstrom — Rückschluß auf die 
zur Einwirkung gebrachte Stromart aus der Reizerscheinung des Versuchstiers. (Gleichzeitig ein 
Beitrag zur experimentellen Epil.) Med. Klinik 19,1128—1130.1920 .—***) Jenkel, Jacksonsche 
Epilepsie. (Ärzte-Verein Altona, 31. V. 1911.) Münch, med. Wochenschr. 58, 2140. 1911. — 
41i ) Jenkins, C. L., und A. S. Pendleton, La crotaline dans 1’fipiL Joum. of the Americ. 
med. assoc. S. 1749. 1914. (R.) — 417 ) Jödioke, Simulation von epileptischen Anfällen durch 
einen jugendlichen Psychopathen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 9» 
46—60. 1913. — 418 ) Jödioke, P. f Die differentialdiagnostische Abgrenzung einiger 
Krampfformen durch das Blutbild. Münch, med. Wochenschr. 60, 1085—1087. 1913. — 
4W ) Joe dicke, P., Über die ätiologischen Verhältnisse, Lebensdauer, allgemeine Sterblichkeit» 
Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epileptikern. Zeitgehr. f. d. Erforsch, u. BehandL 
jugendl. Schwachsinns a. wiss. Grundl. 7,201—246. 1914. — 42 °) Joe die ke, P., Über eine zweck¬ 
mäßige Form der Bromdarreichung. Med. Klinik 9,1809—1810. 1913. — m ) Joe dicke, P., 
Über moderne Behandlung der genuinen Epilepsie. Wiss. Verein der Ärzte zu Stettin, 22. V. 
1913. Berl. klin. Wochenschr. 50, 1779. 1913 u. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 18, 
247—260. 1913. — 422 ) Joe di c ke, P., Der Status epilepticus. Dtsch. med. Wochenschr. 38, 884 
bis 890. 1912.— 4as ) Joedicke,P., Über Zebromal, ein neues Antiepilepticum. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 354—356. 1912. — tt4 ) Jödic ke, P., Die Bewertung kochsalzarmerund koch¬ 
salzreicher Nahrung für die Therapie der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 5, 
319—349. 1911. — ***) Joe di c ke, P., Über kombinierte Arsen-Eisen-Bromtherapie bei Epilepsie. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 12, 331—334. 1910. — ***) J oe die k e, P., Über die Behandlung 
der Epilepsie mit Borax. Med.Klinik 7,2020—22,1911. — 427 ) J oha n ne sßoh n, F.,Klinischer Bei¬ 
trag zur Bewertung von Ureabromin (Bromcalciumharnstoff). Dtsch. med. Wochenschr. 39,268. 
1913. — 424 ) Johnston,GeoC.,The radiography of thepituitary in its relation to ep. Americ. 
joum. of roentgenol. 1,172.1914. (R.)— 429 ) Jolly, Ph., Epilepsie nach Unfall durch elektrischen 
Starkstrom. Münch, med. Wochenschr. 59, 1433—1436. 1912. — 4,0 ) Jolly, Ph., Über Narko¬ 
lepsie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 55, 236—241. 1916. — 431 ) Jolly, Ph., Traumatische 
Epilepsie nach Schädelschuß. Münch, med. Wochenschr. 63, 1430—1431. 1916. — 482 ) Jones, 
Carnalt, A note on remission in a case of ep. Lancet 1913, S. 384. (R.) — 43S ) Jouve, A., 
Quelques consid6rations sur les rapports de l’6p. avec la grossesse et Taccouchement. Inaug.- 
Diss. Toulouse 1911/1912. 61 S. — 434 )Juarros, Ctesar, Traitement de l’öpilepsie s&ns 
bromures. Epilepsia 5, 172—178. 1914—1915. — 435 ) Jumentiö, J., et E. Krebs, Un cas 
d’hömiatrophie faciale progressive gauche avec hämipar6sie et crises d’äp. Bravais-jacksonienne 
du cöt£ droit. Soc. deneur. 10. VII. 1913. Rev.neurol. 26,117—118. 1913.—^JKaganjD-.L’^p. 
et la grossesse. Inaug.-Diss. Montpellier 1912. 34 S. — 437 ) Kahler, H., Ein Fall vonNarko* 
lepsie. Ges. der Ärzte in Wien, 23. IV. 1920. Wiener klin. Wochenschr. 33, 415. 1920. (R.) 
’ 4M ) Kalb, Operativ geheilte Epilepsie (infolge alter cerebraler Kinderlähmung). Wiss. Verein 
der Ärzte zu Stettin, 7. IV. 1915. Berl. klin. Wochenschr. 52,930. 1915. — ^Kanngiesser, F., 
War Napoleon Epileptiker ? Prag. med. Wochenschr. 38,451. 1913. (R.) — 44 °) Kan ngie sse r, F., 
Noctambulismua und epileptisches Äquivalent. Med. Klinik 6, 1658—1659. 1910. — 

441 ) Kanngiesser, Friedrich, Ein Beitrag zur Symptomatologie der Epilepsie. Straßburger 
med.Ztg. 13, 131. 1916. (R.) — 441 ) Kaposi, Ein Fall Jacksonscher Epilepsie. Berl. klin. 
Wochenschr. 57, 718. 1920. — 442 ) Kaeppelin, Trepanation pour Epilepsie jacksonienne. 
■Soc. des Sciences m^dicales des St. Etienne, 17.1. 1912. La Loire m6dicale, 15. II. 1912. (R.) 
• 448 ) Kar plus, J. P., Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Gehimvorgänge beim epilep¬ 
tischen Anfall. Wien. klin. Wochenschr. 27, 645—651. 1914. (R.) — 444 ) Kastan, Max, 
Über die Beziehungen von Himrindenschädigung und Erhöhung der Krampfprädisposition. 
Arch. f. Psych. 51, 694—702. 1913. — 446 ) Katzenellenbogen, Edwin W., A critical essay 
on mental tests in their relation to epilepsy. Epilepsia 4, 130—173. 1913. — ***) Katze n- 
'ellenbogen, Edwin, Themental efficiency in epileptics. Epilepsia 3, 504—546. 1912. — 
’ 447 ) Ke 11 ne r. Die Beziehungen der Erbsyphilis zur Idiotie und Epilepsie. Zeitschr. f. d. Erforsch, 
u. Behandl. jugendl. Schwachsinns a. wiss. Grundl. 6, 343—370. 1913. — 448 ) Kellner, 
Der Wert der Flechsigschen Opium-Brombehandlung bei der Epilepsie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 62, 578—580. 1915. — 449 ) Kempner, G., Über die Ausscheidung von Aminostickstoff 
im Harne bei Krampfanfällen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 11, 482—514. 1912. — 

440 ) Kirchberg, Die differentialdiagnostische Verwertbarkeit des Dialysierverfahrens zur 

Erkennung der klinischen Stellung von Krampfzuständen. Deutscher Verein für Psychiatrie, 
Straßburg 1914. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 16, 57—58. 1914. — 

441 ) Kirchberg, Paul, Himgewichte bei Geisteskranken. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven* 
krankh. 53,1095—1105.1914. — 4M )Kirschner, Martin, Die flächenhafte Unterschneidung 
motorischer Gehimrindenzentren zur Bekämpfung der traumatischen Rindenepilepsie. Zentralbi 
f. Chirurg. 44, 153—159. 1917; mit einer Bemerkung von Habe rer, ebenda 402—404. — 
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4 **) Klebelsberg, Ernst von, Erfahrungen mit LuminaL Psychiatr.-neuroL Wochensohr* 
15, 415—417, 1913. — 464 ) Klessens, J. J. H. M., Über die Differenz im Auftreten zwischen 
der eogenannten organischen und der genuinen Form der Epilepsie. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. 54 (II), 1883. 1920. (R.) — ***) Klieneberger, Otto, Uber Narkolepsie. BerL klin. 
Woohenschr. 55,246—249. 1913. — 456a )Klieneberger, Ein Fall traumatischer Epilepsie mit 
Opticus&trophie. Berl. klin. Wochenschr. 57, 859. 1920.—"^Klippel et Feil, Lesangdans 
T6tatdem&16p.,les formes delirantes et öclamptiques. Ann.m6d.-psychol. 75,1,468—481.1912.— 
457 ) Knapp, Albert, Sprachstörungen bei Epilepsie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
45, 226—247. 1919. — 45Ä ) Knapp, Albert, Epilepsie und Korsakowscher Symptomen« 
komplex. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 44, 74—87. 1918. — 449 ) Knapp, Albert, 
Die Epilepsia spastica. Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroL 44,47—59. 1919. — 460 ) Knauer, 
A., Toxisch-infektiöse Psychose mit merkwürdiger Ätiologie und merkwürdigem Verlauf. 
Zdtsohr. L d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 21,560—572. 1914. — 441 ) Knauer, A., Myographisohe 
und pneumographi8che Untersuchungen an einem epileptischen Kinde. Zeitschr. f. d. ges. 
NeuroL u. Psychiatr. 3, 625—704. 1910. — M ) Kobylinsky, M., Contributo allo Studio 
aull’azione dei sali di calcio nelTepil. Note e riv. di peichiatr. 5, 161. 1913. (R.) — 
4 **) Kocher, Theodor, Zwei Falle glücklich operierter großer Hirntumoren nebst Beiträgen 
zur Beurteilung organisch bedingter Epilepsie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 44, 161 
bis 169 u. 201—208. 1916. — ^ Kodon, Eugen, Chronisch-meningitische Erkrankungen und 
deren Behandlung mit Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. 54, 144—146. 1917. — 
48# ) Kogerer, Heinrich, Akute Ammonshoraveränderungen bei Tod im Status epileptious. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatrie 59, 116—121. 1920. 486 ) Kolaczek, Hans, Ein 
Beitrag zur operativen Behandlung der traumatischen Epilepsie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
47 u. 48, 312—327. 1913. — 487 ) Koelichen und Sklodowski, Ein Fall von Weberschem 
Syndrom und sensorischer Aphasie nach einem epileptischen Anfall. Warschauer mediz. 
Gesellsch., Neurol.-psychiatr. Sektion, 21. VI. 1913. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Ref.-Teil 8, 561—562. 1914. —^ 468 ) Kolossow, G. A., Geistesstörungen bei Ergotismus. Aroh. 
f. Psych. 53, 1118—1129. 1914. — ^ Korotneff, N., Über parasyphilitische Epilepsie. 
Kareakoffsches Joura. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 15,1102.1911. (R.)— 470 )Kostio,M., Über 
Duraplastik mit frischem Bruchsack bei einem Fall von Jackson-Epilepsie. Wien. klin. Rund¬ 
schau 25, 85, 103. 1911. (R.) — 471 ) Kostliv^, Zwei Fälle von genuiner Epilepsie. C. C. L. 
1911. (Tschechisch.) (R.) — 472 ) Kouwenaar, W., Langdauernde Abwesenheit des Pulses und 
der Respiration. Genuine oder kardiale Epilepsie? Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 41, 151. 
1917. (R.) — 473 ) Kozlowski, Zur Kenntnis des Stoffwechsels in der Epilepsie. Zeitschr. f. 
klin. Med. 79, 258. 1914 und Gazeta lekarska 1911, Heft 49-50. (R.). — 474 ) Kramer, D., 
Beitrag zur Kenntnis der Bewußtseinsverflachung bei Epilepsie. Inaug.-Diss. Groningen 1916. 
J. Haan. 95 S. — 478 ) Kraepelin, Emil, Zur Epilepsiefrage. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatrie 52, 107—116. 1919. — 476 ) Krasser, K., Vermutungen über die Pathogenese 
der genuinen Epilepsie und ihre wissenschaftlichen Grundlagen. Wien. klin. Rundschau «5, 
338. 1912. (R.) — 477 )Kra8ser,K., Umbau der Nebenniere, Pathogenese der genuinen Epilepsie 
und epileptischen Demenz. Wien. klin. Rundschau 28, 207. 1914. (R.) — 478 ) Krause, Fedor. 
Die Behandlung der nicht traumatischen Formen der Epilepsie. Arch. f. klin. Chirurg. 93, 293 
bis 310. 1910. — 479 ) Kroll, M., Zur Kasuistik der Koshewnikowschen Epilepsie. Korsakoffsohes 
Joutcl f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 12, 95. 1912. (R.) — ***) Krumholz, Siegmund, 
Localized encephalitis of the left motor cortical region with epilepsia continua. Joura. of 
nerv. a. ment. dis. 45, 17. 1913. (R.) — 481 )Ktihn, Hysterie als Komplikation der Epilepsie 
im Kindesalter. NeuroL CentralbL 38,290—294. 1919. — ttu )Ktihn, Adolf, Über Epilepsie 
mit besonderer Berücksichtigung der psychischen Epilepsie in gerichtsärztlicher Beziehung. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Mediz. 57, 111—143. 1919. — ***) Kukula, O., Die chirurgische 
Therapie der Epilepsie. Wien. klin. Rundschau 37,260.1913. (R.) — ^Küm mell, Trepanation 
bei Epilepsie. Ärzte-Verein, Hamburg, 20. VI. 1911. Münch, med. Wochenschr. 58.1476.1911. — 
m ) Ktimmell, Operativ behandelte Epileptiker. Ärzte-Verein in Hamburg, 3. XII. 1912. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 6,816—817. 1913. (R.) — 488 )Ktimmell,H., 
Neue Erfahrungen über operative Behandlung bei Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Ref.-Teil 4, 435—436. 1913. — 488 ) Kümmell, Meine Erfahrungen über operative 
Behandlung der Epilepsie. Epilepsia 4, 48—61. 1913. — tt7 ) Kuof, H. A., Fatal streptococ- 
cemia in an epileptic. New York med. joura. 155, 101. 1917. (R.) — 488 ) Kutzinski, A., 
Lominalbehandlung bei Epilepsie. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 36, 174—180. 1914. — 
***) Kutzinski, Arnold, Aphaeische Störungen nach gehäuften epileptischen Anfällen. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 40,201—212.1916. —Kuzlowski sieheKoz 1 owski.— 
^ La Bosio, V., L’ölimination de l’ur6e et de Tackle urique dans l’6p. et dans la dämenoe 
präcoce. Palermo 1911. (R.) — 401 ) Ladame, Cb., Le södobrol. Une simplification du traite- 
ment Toulouse-Richet. Ann. mäd-psychol. 72, 671—677. 1914. — 488 ) Laf ora, G o n z a 1 o R., 
und BernardGlueok, Beitrag zur Histopathologie der myoklonischenEpilepsie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. 6, 1—14. 1911. — ***) Laignel- Lavastine, Epilepsie etanxiätA 
Progr. m6d. 1920, S. 359 (nicht selbst eingesehen). — 494 ) Laignel - Lavastine, et 
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Andr 6 Gilles, Une 6p. anxieuse. Ann. m6d.-peychoL 76, 394—407. 1920. — m )Laignel- 
Lavastine et Baufle, Ep. Jacksonienne p&r ramollissement sous-cortioal che* une syphi- 
litique morte de rupture aortique. BulL et m6m. de la soc. anat. de Paris 1911, S. 167. (R.) — 
*•) Landau, J., und Lustgarten, J., Przeglad lekarski 1911, H. 26 u. 27; Bel. in 
Epilepsie 3, 198. 1912. (R.) — m ) LapinBki, T., Epilepsie und Geisteskrankheiten. 
Warschauer med. Gee., neuroL Sektion, 3. V. 1913. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., 
Bef.-Teil 8, 14. 195—196* — m ) Lapinski, T., Ein Fall von epileptischem Entartungs- 
irresein. Warschauer med. Gesellschaft, 18. VI. 1910. (R.) — *") Lapinsky, M., Zur Frage 
der Rolle des Rückenmarks in den epileptischen Anfällen. Russ. ärztL Zeitung 26, 519. 1913. 
(R.) — 60 °) Lapinsky, M., Zur Frage der Rolle des Rückenmarks bei epileptischen 
Krämpfen. NeuroL CentralbL 39, 324—332. 1920. — M1 ) Lapuchin, W., Operativer Eingriff 
wegen Anfälle von partieller Epilepsie infolge von Hirntumor. Neurol. Bote (russ.) 19, 814. 
1912. (R.) — wa ) Lä trä nyi, A., Beziehungen der Urate zu der Epilepsie. Orvosi Hetilap 34 , 
877. 1910. (R.) — 603 ) Laubry, G., et G. Foy, Epilepsie et grossesse. Valeur diagnostique 
de la tension arterielle. Epilepeia 9, 313—314. 1914 15. — 504 ) Laude nheimer, R., Zur Be¬ 
handlung und Theorie des Bromismus. NeuroL CentralbL 39, 461—467. 1910. — M ) Leber, A., 
Chetnot maneüghefig hälumtano. (Die kalte Waldkrankheit der Chamorro.) Ein Beitrag 
zur vergleichenden Psychiatrie usw. Münch, med. Wochenschr. 61, 60—64. 1914. — “•) Le- 
Breton, Adolphe, Ep. et menstruation. Inaug.-Diss. Paris 78 S. 1912. — ***) Legrain und 
Marmier, Ep. et mort rapide par oeddme pulmonaire. Arch. de neurol. 35, 23. 1913. (R.) — 
60Ä ) Lenk, Robert, Röntgenbehandlung der Epilepsie. Nachprüfung derselben. Münch, 
med. Wochenschr. 67, 715—717. 1920. — *") L 6pine, Jean, E. aux armees. Rev. neuroL 23, 
2,700.1916. — MOa )L6pine, fimotion et Epilepsie. Lyon mädical 1912 (unzugänglich). — 
310 )L6pine, L'6p. psychasth6nique. Rev. de m6d. 31. 1911. (R.) — 310ä ) L6ri, Andrä, 
Ep. jacksonienne par vent d'obus, hämorragie corticale probable. R6un. medic. de la IV. 
armäe, 28. L 1916. Rev. neuroL 23, (I) 691. 1916. — 411 ) L6ri, Andrö, fi. de guerre. 
Rev. neurol. 23 (II) 808. 1916. — 4lt ) L6ri, Andr6, et CL Vurpas, La räaction d'Abder¬ 
halden chez les EpiL BulL et mäm. de la soc. m&L des höp. de Paris 29, 964—970. 1913. (R.) 

— ö13 ) Leroy et Beaudouin, Accäs confuBionels che* une äpileptique. Bull, de la soc. 

de m6cL mentale 7,99. 1914. (R.)— 6U ) Lesieur, Vernet, Petzetakis, Wirkung der 
Augenkompression bei jungen Epileptikern. Sitzungsber. der Soc. mäd. des höpitaux, Paris, 
21. IIL 1914. Berl. kÜn. Wochenschr. 51, 1098. 1914. (R.) — 414 ) Lesieur, Vernet et 
Petzetakis, Contribution ä l'etude du räflexe oculo-cardiaque. Son exagöration dans l’fip., 
ses modifications par des causes mädicamenteuses ou toxiques. Lyon mddic&l, 15. III. 1914; 621. 
ähnlich anscheinend im Bull, et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris 39, 394. 1914. (R.) 

— 4li ) Leszynsky, William, Traumatic ep. Joum. of the Americ. med. assoc. 62, 612. 1914. 
(R.)— 417 ) Leszynski, William M., A case of traumatic ep. cured by Operation. Joum. of 
nerv. a. ment. dis. 41, 293. 1914. (R.) — 418 ) Leubuscher, Uber neuere Behandlungsmethoden 
der Epilepsie. Epilepsia 4, 62—63. 1913. — 419 ) Leubuscher, P., Therapeutische Versuche 
mit Phosphor bei Epileptikern. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 11. (R.) — M0 ) Levens, 
Epilepsie und Katalepsie. Dtsoh. tierärztl. Wochenschr. 13,2. 1916. (R.) — M1 )Levot, Paul, 
Döchloruration et bromuration dans le traitement de l'6p. Inaug.-Diss. Lyon 61 S. 1911. — 
4,a ) L6vy - Bing und Gerbay, Syphilitische Epilepsie. Ann. des maladies v6n6r. 45. 1917. 
(R.) — 413 )Lewandowsky ,M., undSelberg, F., Uber Jackson sehe Krämpfe mit tonischem 
Beginn und über ein kleines Angiocavemom des Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psy¬ 
chiatrie 19,336—340. 1913.— 434 )Lewandowsky,M., Ein Fall von Rindenepilepsie und Rinden* 
schwäche. Zur Frage der „erworbenen Anlage“. ÄrztL Sachverst.-Zeit. 22, 30—32. 1916. — 
w ) Lexer, Zur Operation der traumatischen Epilepsie. 19. Vers, mitteld. Psychiater, Jena, 
1. u. 2. XI. 1913. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref.-Teil 8. 410. 1914. — MÄ ) Lher- 
mitte, La maladie du sommeil et les narcolepsies. Enc6phale 5 (II), 139—142.1910. — 5t7 ) Lher- 
mitte, Les Narcolepsies. Rev. depsych. 14,265. 1910 oder Rev. neurol. 30 (II) 203—214.1910. — 
9U ) Lice n, E., Zur Symptomatologie der Herderkrankungen der motorischen Region bei Epilep¬ 
tikern. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 41, 53—61. 1917. — M9 ) Lichtenauer. Über 
chirurgische Epilepsiebehandlung. Verein der Ärzte zu Stettin, 4. II. 1913. BerL klin. Woohen- 
schr. 50, 654. 1913. — M0 ) Lion, M., Über Arsenocerebrin, ein spezifisches Heilmittel gegen Epi¬ 
lepsie. Berl. klin. Wochenschr. 48,1420—1423. 1911; ähnlich wohl Journal medical 1910. S. 1M2 
(R.) — M1 ) Li p p m a n n, He i n ri ch, Uber die Beziehungen der Idiotie zur Syphilis. Dtsch. Zeit¬ 
schr. f. Nervenheilk. 39, 81—108. 1910. — Ma ) Little john, The treatment of Ep. with calcium 
salts. Lancet 4506, 118. 1910. (R.) — 433 ) Livet et G. Foyer, £p. et troubles vasomoteurs 
localis£s, consecutifs ä une ftevre puerperale. Bull, de la soc. clin. de m&l. ment. 1914, S. 194. 
(R.) — M4 ) Logre, B. J., Sur quelques cas de fugue pathologique devant Tennemi. Rev. 
neurol. 23,2, 20—24. 1916. — 635 ) Lombardo, R., Par le paramyoclonus epileptique. Ann. di 
neurol. 5, 6.1912. (R.)— 6M )Lomer, Gg., Zur Psychogenese epileptischer Erscheinungen. Psychi- 
atr.-neurol. Wochenschr. 15,81—84. 1913/1914. — 637 ) Long-Landry et Quercy, Un caad'^p. 
partielle continue. Rev. neurol. 26 (II) 145—152. 1913. — 038 ) Loewe, Einige Untersuchungen 
zur toxämischen Genese der Epilepsie. Med. Gesellsch. zu Göttingen, 14. IL 1913. BerL kiin T 



Wochenßchr. St, 668—669. 1913. — **•) Löwe, Siegfried, Untersuchungen über die Horn- 
koUoide von Epileptikern und Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psyohiatr. 7, 
73—111. 1911. — ® 40 ) Löwy, P., Schnelldiagnostik der Epilepsie und Hysterie im Felde. Der 
Militärarzt St, 378. 1916. Beilage der Wiener med. Wochenschr. U, Nr. 27. 1916. — 441 ) Lu- 
csyki, B., Ein Beitrag zur Bekämpfung der Epilepsie in Russisch-Polen. Medycyna i Kronika 
lekarska 1911, Nr. 22. Ref. in Epilepsia S, 201. 1912. — MÄ ) Ltiders, Ferdinand, Zur Lehre 
von den epileptischen Verwirrtheitszuständen. Inaug.-Diss. Kiel. Berlin: Trenkel 1910. 23 S. 

— •*•) Luger, A., Ein Fall von Tetanie-Epilepsie. Wien. klin. Wochenschr. 24, 606. 1911. (R.) 

— Lundborg, Hermann, Epilepsie als Befreiungsgrund bei der ersten Musterung der 
Wehrpflichtigen in Skandinavien, Finnland und in der Schweiz. Epilepsia 3, 381—387. 1912. 

— m ) Lundborg, Hermann, Der Erbgang der progressiven Myoklonus-Epilepsie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. t, 353—358. 1912. — 548 ) Lwoff et Pouillet, Crises d'Ep. 
jacksonienne provoquEes ä volonte chez une Epileptique ä crises classiques. Bull, de la soc. clin. de 
möd. ment, t, 10. 1913. (R.)— 547 ) Lynch, MauriceD., Socialaspectsof epilepsy. EpilepsiaS, 
264—264. 1914/15. — 848 ) Maass, Siegfried, Drei Fälle von krankhaftem Wandertrieb 
ohne Dämmerzustand im jugendlichen Alter. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. 29 S. — 444 •) Mao 
Cartney, Natrium biboratum gegen Epilepsie. Brit. med. joura. Nr. 3119. 1920? (R.) — 
44> )MacCurdy, J. T., A clinical study of epileptic deterioration. Psychiatric bulletin t, 187. 
1916. (R.) — “^MacCurdy, J. T., Epileptic dementia. Psychiatric bulletin t, 341. 1916. (R.) — 
Ä#1 ) Maciesza, Adolf, Meerschweinchenepilepsie nach Resektion des Fußes oder nach Ex¬ 
artikulation aller Zehen eines Hinterbeines. Folianeurobiol.5,1025—1029.1911. — *“) Maciesza, 
Adolf, und Adam Wrzosek, O powstawanin usw. (Meerschweinchenepilepsie). Przeglad 
lekarskiSt, 37. 1913. (R.) — ÄM )Maciesza, Adolf, und Adam Wrzosek, Experimentelle 
Untersuchungen über die Vererbung der durch Ischiadicusverletzung hervorgerufenen Brown- 
SEquardschen Meerschweinchenepilepsie. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 8, 1—24, 
145—163.1911. — ***) Mac Kennan, T. M. T.,George C. JohnstonundC. H. Henninge r, 
Observations on Ep. chiefly from an X ray standpoint. Journ. of nerv. a. ment. dis. 41, 
495—500. 1914. (R.) — M# ) Mao Robert, Rüssel G., The epileptic type of nervous Con¬ 
stitution. A rational premise for the future investigation of the epileptic. Med. rec. 87, 394. 
1915. (R.) — Me ) Mae der, A., Eine seltsame Triebhandlung in einem Falle von psychi¬ 
scher Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 5, 178—189. 1911. — W7 ) Maier, 
G., Elarson bei genuiner Epilepsie. Dtsch. md. Wochenschr. 39, 1677. 1913. — *••) Maier, 
Ludwig, Einfluß des Milieuwechsels auf die Frequenz epileptischer Anfälle bei Kindern. 
Inaug.-Diss. München 1912. 24 S. — W9 ) Maillard et BarbE, HEmorragies punctiformes 
des corps opto-striEs dans l’Etat de mal Epil. Bull, et mEm. de la soc. anat. de Paris IC, 19. 
1914. (R.) — 8Ä0 ) Maillard et Code t, Le rEflexe oculo-cardiaque chez les Epileptiques. Encephale 
2°* sem. 1914, S. 92 (nicht zugänglich). — 5Ä1 ) Maire t, L’ßpil. et la guerre. Rev. neurol. 23, 2,721 
bis 722. 1916. — 648 ) Malaise, von. Über die diagnostische Wertung halbseitiger Krämpfe. 
Münch, med. Wochenschr. 59, 81—83. 1912. — *•*) Mailet, F., Les crises Epileptoides chez les 
diabetiques. Inaug.-Diss. Paris 1911, 78 S. — Mangelsdorf, G., Erfahrungen mit Urea¬ 
bromin bei Epileptikern. Psychiatr.-neuroL Wochenschr. 14, 557—560. 1912/1913. — w )Mftn- 
gelsdorf, G., Über die innerliche Anwendung von Brompräparaten, insbesondere bei Epilepsie. 
Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. jugendl. Schwachsinns a. wiss. Grundl. 7, 117—200. 1914. 

— m ) Mann, L., Erregbarkeitssteigerung bei narkoleptischen Anfällen. Zeitschr. f. med. 
Elektrol. 13. 1911. (R.) — 6f7 ) Mann, L., Über die Beziehungen der Narkolepsie (gehäufte 
kleine Anfälle) zur Spasmophilie. Gesellsch. d. Nervenärzte, Breslau, Sept. 1913. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 8, 181—183. 1914. — 648 ) Marburg, O., Einige Probleme 
der Epileptikerfürsorge. Wiener klin. Wochenschr. 32, 217. 1919. (R.)— 5W ) Marchand, L., 
Trsumatisme cranien, Ep. jacksonienne, mElancolie dElirante, troubles trophiques, guErison. 
Nouvelle Iconographie de la SalpetriEre 23, 135. 1910. (R.) — 47 °) Marchand, L., Influence de 
rovariotomie sur l'Ep. Ann. mEd.-psychol. X, 451—456. 1920. — Ä71 ) Marchand, L., Des 
accEs ep. atypiques. Rev. depsych. 14, 133—142. 1910. (R.) — * 7a ) Marchand, L., Du röle de 
Falcoolisme dans la pathogEnie de l’Ep. Rev. de peych. et de psychol. expEr. 17, 1. 1913. (R.) 

— ® 73 ) Marchand, L., und R. Dupouy, £p. par mEningo-encEphalite et syndrome bulbo- 
cErEbellaire. Pariser psychiatr. Gesellsch., 21. V. 1913. EncEphale 8, 574. 1913. — 474 ) Mar¬ 
chand et Nouet, Ep. sEnile. Constatations anatomo-pathologiquee. BulL de la soc. clin. 
de möd. ment. 3, 117. 1910. (R.) — 67i ) Marchand, L., und P. Petit, Crises conscientes 
et mnEsiques d’EpiL convulsive. Bull, de la soc. clin. de mEd. ment. 5, 289. 1912. (R.) — 
m )Mar9on, Louis, Contribution ä l’Etude de la pathogEnie de certaines formes d’Ep. Essai 
de serotherapie antitoxique. Inaug.-Diss. Montpellier 1912. 39 S. — 477 ) Marcus, Henry, 
Epilepsie mit Geruchsaura. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 39, 118—144. 1915. — 
47 *) Margarot, J., ChorEe et Ep. Rev. intemat. de mEd. et de Chirurg. 1912. (R.)— 67# ) Mar- 
gulies, M., Zur Frage der HyBtero-Epilepsie. Klinik f. psyoh. u. nervöse Krankh. 4, 168 
bis 202. 1911. — * 79 *) Marie, A., La lutte contre TEp. par ia rEEducation alimentaire. Epi¬ 
lepsia 2, 265—273. 1911.— 680 )Marie, A., Epilepsie et traumatisme. BulL de la soc. clin. de 
mEd. ment. 7,123—125. 1914. (R.) — M1 ) Marie, A., et A. Donnadieu, InsuccEs des tentatives 
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räpötäee d’äpileptisation du cobaye mäle par la section du nerf sciatique. Cpt. rend. de 
Ja 800 . de bioL 72, 772. 1912. (R.) — ***) Marie, A. et Naohmann, Influenoes atmosphäri- 
ues et prinoipalement des diffärencee de pression barom^trique sur les crisec d’un 6p. Cpt. rend. 
e la soc.de biol. 73,12. 1912. (R.)— * 88 ) Marie, Pierre, Vortrag über Himschüsse. Pariser 
neuroL Gesellsch. 24. 6.1916. Rev. neuroL 23, (I) 800. — M4 ) Marie, Pierre, E. jacksonienne. 
Rev. neuroL 23, 618. 1916. — M3 ) M arie, Pie rre, Über Hirnschüsse. (Soc. de neuroL de Paris, 
24. V. 1916.) Rev. neuroL 1916, S. 800. — *••)Marie, Pierre, Ch. Chatelin, Patrikios, 
£p. jacksonienne partielle sensitive chez un bless6 du cräne avec esquille intracerebrale. Rev. 
neuroL 23, 2, 616—618. 1916. — M7 ) Markwalde r, Josef, Untersuchungen über den Koch¬ 
salzwechsel und über die Beziehungen zwischen Chlor- und Bromnatrium beim genuinen 
.Epileptiker. Arch. f. exp. PathoL u. Pharmakol. 81, 130—192. 1917. — 688 )Masini, M. U., 
Ep. e delitto I. caratteri specifici della criminalitä epilettica. Genua 1914. Oliveri. 210 S. 
(R.) — ^»jMatorine, Olga, Consid6rations sur la pathogänie et le traitement de T6p. 
s6nile. Dissertation Montpellier 1910. 41 S. — M9 ) Matthiae, Über die traumatische 
Epilepsie und ihre chirurgische Behandlung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 123,417—661. 1913. — 
59 °) Maurice, Contribution ä T6tude des convulsives infantiles consider6es dans leurs rapports 
avec l’6p. Inaug.-Diss. Nancy 1913. 112 S. — M1 ) Mayer, Wilhelm, Zur Serodiagnose der Epi¬ 
lepsie. Münch, med. Wochenschr. 31,703—705. 1914. — M2 ) Mays, Tho mas J., The therapeutio 
value of Crotalin in the treatment of Ep. Med. ree. 86, 106. 1914; ähnlich 83, 661. 1913. (R.) 
— 692a ) Mays, Thomas J., Alcoholism in relation to the heredity of ep., consumption, and 
other nervous diseases. New York med. joum. 99, 1. 1914. (R.) — * w ) Meier, Margarete, 
Psychische Wirkungen von Brom und Chlor. Epilepsia 3, 1—35, 103—139. 1912. — 694 ) Meige, 
Henry, Torticolis convulsif survenu chez un blessö du eräne h6mipl6gique et Jacksonien. 
Rev. neuroL 23, 2,571—674. 1916. — M5 ) Meldola, Behandlung der Epilepsie mit LuminaL 
Arzte-Verein in Hamburg, 25. II. 1913. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref.-Teil 7, 
608. 1913. — *••) Meitzer, O., Die Schätzung der Erwerbsunfähigkeit bei der Epilepsie. 
ÄrztL Sachverst.-Zeit. 19 , 516—619. 1913. — 5Ä7 ) Mendel, Kurt, Uber HimrindenkrampL 
NeuroL CentralbL 33, 11—26. 1917. — 5M ) Mendel, Kurt, Kriegsbeobachtungen. NeuroL 
CentralbL 35, 354—361. 1916. — W9 )Mercklin, Über Migräne. Vortrag referiert in Zeitschr. 
f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. Ref. Teil 3, 141—142. 1911. — 60 °)Meyer, Carl, Epilepsie und 
Schwangerschaft. Arch. f. Psych. 55, 597—621. 1915. — 601 )Meyer, Max, Zur Frage der 
Toxizität des Blutes genuiner Epileptiker. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref. 3, 
577—678. 1911 u. Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroL 31, 66—71. 1912. — 40Ä ) Me yer, Max, 
Zur Frage therapeutischer Maßnahmen bei genuiner Epilepsie. NeuroL CentralbL 32, 152—159, 
227—233. 1913. — ® 03 ) Meyer, Max, Zur Klinik und Behandlung der sogenannten gehäuften 
kleinen Anfälle bei Kindern. Vortrag auf der 86. Vers. d. Naturf. u. Ärzte 1920. Zeitschr. f. cL 
ges. NeuroL u. Psychiatr, Ref.-Teil 23, 46. 1921. — Äa4 )Michailow, S., Zur Frage der Ep. 
choreica. Rundschau der Psych., NeuroL u. exp. Psychol. (russisch* 18, 374. 1914. (R.) — 
•^Mich&le k, E., Zur modernen Therapie der Epilepsie, namentlich der genuinen Form der¬ 
selben. Revue v. neuropsychopathologii II, 17. 1914.(Czechisch.)(R.)— Ä0< ) Miohaie n, Überden 
Einfluß der meteorologischen Faktoren auf epileptische Anfälle. C. C. L. 1910 ? Ref. in Epilepsia 5, 
56. — •° 7 ) Mitchell, S. Weir, The medical treatment of ep. Therap. Gazette 33, 163. 1912. 
<R.) — 608 )Möller, Sittlichkeitsdelikte im epileptischen Dämmerzustand. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen44, 284—293.1912. — 609 )Momburg, Über Verengerung 
der Carotiden bei Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. 40, 753—764. 1914, — Ä1 °) Mo m m, W., 
Zur Lehre von den epileptischen Dämmerzuständen mit Wandertrieb. Inaug.-Diss. Kiel 1910. 
27 S. — in ) Monisset, F., und L. Folliet, Del’6p. dans le cours de la fidvre typhoide. Lyon 
m&L 120, 666. 1913. (R.) — 61t ) Moniz, E., Myoclonies essentielles. Nouvelle Ieonogr&phie 
de la Salp^triöre 23, 85—117. 1913. — eia ) Moore, A. D., The auto-intoxications of epilepey. 
Practitioner 1910, S. 336. (R.) — * 14 ) Mörchen, Über eine seltene Form von EpiL minor. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 260—266. 1911. — 616 ) Meerchen, Friedrich, Epi¬ 
leptoide und delirante Zustände bei kombiniertem Morphium- und Isopralmißbrauch. Mo¬ 
natsschr. f. Psychiatrie u. NeuroL 28, 35—46. 1910. — 4l# ) Moretti, A., Di un singolare 
reperto anatomo-patologico in un caso di epilessia. Riv. di patol. nerv, e ment. 17, 404. 1912. 
<R.) — 617 ) Morgenstern, Hans, Epilepsie und Unfallbegutachtung. Die ungerechtfertigte 
Anerkennung der genuinen Epilepsie als Unfallsfolge. Dias. Würzburg 1919, 44 S. — 
41 *) Morichau- Beauchant, R., Les troubles de l’instinct sexuel chez les 6pileptiques. 
Joum. möd. fran^. 3,166—161. 1912 (unzugänglich).— 619 )Morselli, E., Mogigrafia et epilessia 
jaksoniana. Rif. med. 27, 197. 1911. (R.) — e2 °) Morselli, E., Les idees modernes sur la 
pathog6nie de P6p. La Liguria medica 1911. (R.) — 4Ä1 ) Mullau, E. H., Epilepsie. New York 
med. joum. 1913. (R.) — •**) Müller, Gertrud, Über das Verhalten der Leukocyten bei 
Epileptikern. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 8, 253—274. 1913. — * 23 ) Müller, Her¬ 
mann, Einige Beziehungen des Alkoholismus zur Ätiologie der Epilepsie. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. NeuroL 28, Erg.-Heft, 1—24. 1910. — Ä24 ) Müller-Schtirch, E. Herrn., Der 
Alkoholismus als Ursache der Epilepsie. Epilepsia 2, 333—342. 1911. — 626 ) Münch, Eine 
neue Methode der Epilepsiebehandlung. Ärzte-Verein zu Frankfurt, 4. V. 1914. BerL klm . 
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Wochensohr. 51, 1144. 1914. — <M ) Munson, J. F., Note on the curability of ep. Epilepsia 3, 
44—46. 1912? — 827 ) Munson, J. F., The role of heredity and other factors in the production 
of traumatio ep. Epilepsia 2, 343—367. 1911. — ***) Munson, J. F., Death in Ep. Med. 
reo. H, 2. 1910. (R.) — m ) Munson, J. F., Autopsie findings in epileptios. Joum. of nerv, 
a. ment. dis. 39, 260. 1912. (R.) — •*•) Munson, J. F., Public care for the epileptic. Epi¬ 
lepsia 3, 36—43. 1912. — 681 ) Munson, J. F., and A. L. Shaw, The pituitary gland in epi- 
leptics. Arch. of int. med. 14, 393. 1914. (R.) — ***) Münzer, Arthur, Betrachtungen über 
die psychischen Anomalien der Epileptiker. BerL klin. Wochenschr. 30, 1766—1768, 1808 
bis 1811. 1913. — ***) Muskens, Ein Jackson-FalL Neurologen-Verein, Amsterdam, 8. III. 
1910. Epilepsia 2, 213—216. 1910. — 8S4 ) Muskens, L. J. J., Über die relative Frequenz 
der epileptischen Erscheinungen, der Stauungspapillen usw. bei seröser Meningitis usw. Epi¬ 
lepsia 2, 62—69, 368—397. 1910. — •**) Muskens, L. J. J., Pathologisch-physiologische 
Untersuchungen bei der Epilepsie. Vortrag Ärzte-Verein Utrecht, 27. V. 1910. (R.) — •*•) Mus- 
kens, J. J., Traumatische Epilepsie mit Schädelläsion. 42. Vers, der dtsch. Gesellsch. für 
Chir. zu Berlin 1913. Berl. klin. Wochenschr. 50, 769. 1913. — 687 ) Muskens, L. J. J. t 
Drei restlos geheilte Patienten usw. Psychiatr. en neurol. bladen 19, 281. 1916. (R.) — 
888 ) Muskens, L. J. J., Prognose der Epilepsie nach Schädelimpression. Nederlandsoh tijd- 
schr. v. geneesk. 63 (I), 1460. 1919. (R.) — 838 ) Mystivecek, Kasuistik der aphasischen 
Störungen bei Epileptikern. C. C. L. 1911. (Tschechich.) (R.) —Näcke, P., Ein Fall von 
atypischer Paralyse mit echt epileptischen Krämpfen und wochenlang andauerndem Korsakoff. 
Arch. f. Psych. 49,372—396. 1912. — 841 )Nagy, Zur Heilwirkung der Strahlenbehandlung bei 
Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. 45, 297. 1919. — ***) Naudascher et Beaussart, 
Myopathie primitive progressive et 6p. chez deux fröres. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 6, 
83. 1913. (R.) — ***) Naville, F., Note sur deux cas d’äpilepsie cicatricielle tardive. Schweiz. 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 2, 106—116. 1918. — 844 ) Netousek, M., Kasuistik und Be¬ 
merkungen zur Jacksonschen Epilepsie. Casopis cesk^ch läkaruv 52,1369. 1913. (Tschechisch.) 
(R.) — ***) Neurath, R., Paralytische Äquivalente der Kinderepilepsie. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. 5,64—74. 1913. — 84Ä ) Nie u we nh ui j ze, P., Die Leukocytose nach epileptischen Anfällen. 
Psychiatr. en neurol. bladen 15, 162. 1911. (R.) — 847 ) Nikitin, M., Uber den EinfluB der 
Schutzimpfungen gegen Lyssa auf den Verlauf der Anfälle bei Epilepsie. Münch, med. Wo¬ 
chenschr. 61, 1649. 1914. — ***) Noack, Narkolepsie. Neurol. Centralbl. 37, 27—30. 1918. — 
***) Nobl, G., Adenoma sebaceum und Epilepsie. Gesellsch. der Ärzte zu Wien. 16. 6.1914. Med. 
Klinik 10,911.1914. (R.)— 86 °) Nord manet Che valier, M6ningite tuberculeuse Simulant l’fipi- 
lepsie. Loire m6dicale 1916, S. 84. (R.) — M1 ) O be r hol ze r, E., Erbgang und Regeneration in einer 
Epileptikerfamilie. Zeitschr. f. d. gee. Neurol. u. Psychiatr. 16, 106—120. 1913. — w2 ) Ober- 
h ol ze r, E m i 1, Versuche über die therapeutische Beeinflußbarkeit psychisch stark alterierter For¬ 
men von Epilepsie mittels Sedobrol. Zeitschr. f. d. gee. Neurol. u. Psychiatr. 21,42—74. 1915. — 
Ä8a ) Oddio,C., undL. Payau, Coincidences de la courbe des ohlorures urinaires avec les mani- 
festations 6p. Compt. rend. de la soc. de bioL 14, 249. 1913. (R.) — 884 ) Olivier, M., et 
M. Boidard, Deux cas d’hypothermie chez des 6p. Rev. de Psychiatrie 14, 362. 1910. (R.) — 
•“) Oppenheim, B., Zur Kenntnis der Epilepsie und ihrer Randgebiete. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. 42, 352—394. 1918.—■ 866 ) Oppenheim, Hermann, Über klinische 
Eigentümlichkeiten kongenitaler Himgeschwülste. Neurol. Centralbl. 32,3—10 und 74. 1913. — 
887 )Oppenheim, Hermann, Uber das Symptom des durchbrochenen Bewußtseins. NeuroL 
Centralbl 36, 321—326. 1917. — •“) Orbison, J. Ph., Psychasthenic attacks resembling 
epilepsy. Americ. joum. of the med. Bciences 140, 392. 1910. (R.) — 869 ) Orzechowski, K., 
und E. Meiseis, Untersuchungen über das Verhalten des vegetativen Nervensystems in der 
Epilepsie. Epilepsia 4,181—193, 293—306.1913 und Lembergermed. Wochenschr. 1912.(R.).— 
**°) Ossipow, W., Über Dosierung der Absinthessenz zuni Hervorrufen experimenteller 
Epilepsie bei Hunden. Neurol. Bote (russ.) 21, 1. 1914. (R.) — W1 ) Ossipow, W. P., Über 
die Dosierung der Absinthessenz (essence d’absinthe cultivee) beim Hervornifen von Anfällen 
experimenteller Epilepsie bei Hunden. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 35,516—525.1914.— 
•"j Ossokin, N., Über einen Fall von Koshewnikowscher Epilepsie (Epilepsia corticalis s. 
partialis continua). Epilepsia3, 486—493. 1912. — 888 ) Pactet, Un cas de diagnostic difficile 
de l*6p. N6cessit6 de la communication au m6decin du dossier judiciaire des ali6n6s internäs ä 
l’occasion d'actes dälictueux ou criminels. Bull de la soc. clin. de m6d. ment. 4,5. 1911. (R.) — 
***) Padovani, E., Cura bromica e dieta ipoclorurata nell'epil Note e riv. di paiohiatr. 6 , 143. 
1913. (R.) — 86i ) Papastratigakis, Quelques remarques sur ralbuminurie postparoxystique 
des epileptiques. Rev. neuroL 25 (2), 66—68. 1918. — 88ÄÄ ) Pappenheim, M., Zur Epilepsie¬ 
frage. Wiener med. Wochenschr. 61, 2650—2654. 1911. — 866 ) Pappenheim, M., Ein Fall 
von Narkolepsie. Wien. klin. Wochenschr. 25,397. 1912. (R.)— 887 ) Pappe nhei m, Marti n. Über 
Dipsomanie. Zeitschr. f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 11,333—481.1912. — Pappe nheim,M., 
Liquorpolynucleoee im Status ep. Neurol. Centralbl. 36,833—836. 1917.— M9 )Parhon,C., Essai 
sur Taction thärapeutique de la cholestärine dans l’6p. Pariser neur. Gesellsch. 6. II. 1913. Rev. 
neuroL25(I), 270—272.1913. — 870 )Parhon,C.,Ch.Dumistresco,Eo.Nicolau,Reoherches 
anatomiques histologiques et chiiniques sur le oorps thyroide dans läpilepsie. Rev. neuroL 
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räpättos d’6pileptisation du oobaye m&le par la section du nerf soiatique. Cpt. rencL de 
Ja Boe. de bioL 72, 772. 1912. (R.) — MS ) Marie» A. et Nachmann, Influenoes atmosphäri- 
ues et principalement des diff6rences de pression barom6trique sur les crises d’un 6p. Cpt. rendL 
e la sog. de biol. 72» 12. 1912. (R.) —*•*) Marie, Pierre» Vortrag über Himschüsse. Pariser 
neuroL Gesell sch. 24. 6.1916. Rev. neuroL 22, (I) 800. — M4 ) Marie, Pierre, E. jacksonienne. 
Rev. neuroL 22,618. 1916. — M5 ) M arie, Pie rre, Über Himschüsse. (Soo. de neuroL de Paris, 
24. V. 1916.) Rev. neuroL 1916, S. 800. — M8 ) Marie, Pierre, Ch. Chatelin, Patrikios, 
£p. jacksonienne partielle sensitive chez un bless6 du cr&ne avec esquille intrac6r6brale. Rev. 
neuroL 22, 2, 516—618. 1916. — M7 )Markwalder, Josef, Untersuchungen über den Koch- 
salzwechsel und über die Beziehungen zwischen Chlor- und Bromnatrium beim genuinen 
.Epileptiker. Arch. f. exp. PathoL u. Pharmakol. 81, 130—192. 1917. — ^JMasini, M. U., 
Ep. e delitto I. caratteri specifici della criminalitä epilettica. Genua 1914. Oliveri. 210 S. 
(R.) — 688a )Matorine, Olga, Consid6rations sur la pathogenie et le traitement de l'6p. 
s6nile. Dissertation Montpellier 1910. 41 S. — M9 ) Matthiae, Über die traumatische 
Epilepsie und ihre chirurgische Behandlung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 122,417—561. 1913. — 
89 °)Maurice, Contributionäl’6tude des convulsives infantilesconsidereee dans leurs rapports 
avec l’6p. Inaug.-Diss. Nancy 1913. 112 S. — 591 ) Mayer, Wilhelm, Zur Serodiagnose der Epi¬ 
lepsie. Münch, med. Wochenschr. €1,703—705. 1914. — W2 ) May s, Tho mas J., The therapeutic 
value of Crotalin in the treatment of Ep. Med. ree. 82, 105. 1914; ähnlich 82, 561. 1913. (R.) 
— 692*) Mays, Thomas J., Alcoholism in relatian to the heredity of ep., consumption, and 
other nervous diseases. New York med. joum. 99, 1. 1914. (R.) — 6W ) Meier, Margarete, 
Psychische Wirkungen von Brom und Chlor. Epilepsia 3, 1—35, 103—139. 1912. — 594 ) Meige, 
Henry, Torticolis convulsif survenu chez un bless6 du eräne h^miplegique et Jacksonien. 
Rev. neuroL 22, 2, 571—674. 1916. — M6 ) Meldola, Behandlung der Epilepsie mit LuminaL 
Arzte-Verein in Hamburg, 25. H. 1913. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref.-Teil 7, 
608. 1913. — * 98 ) Meitzer, 0., Die Schätzung der Erwerbsunfähigkeit bei der Epilepsie. 
ÄrztL Sachverst.-Zeit. 19, 516—619. 1913. — Ä97 ) Mendel, Kurt, Uber Hirnrindenkrampf. 
NeuroL CentralbL 29, 11—25. 1917. — fi98 ) Mendel, Kurt, Kriegsbeobachtungen. NeuroL 
CentralbL 32, 354—361. 1916. — 699 )Mercklin, Uber Migräne. Vortrag referiert in Zeitschr. 
f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. Ref. Teil 3, 141—142. 1911. — Ä0 °)Meyer, Carl, Epilepsie und 
Schwangerschaft. Arch. f. Psych. 22, 697—621. 1915. — M1 )Meyer, Max, Zur Frage der 
Toxizität des Blutes genuiner Epileptiker. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Ref. 3, 
677—578. 1911 u. Monatsschr. f. Psychiatrieu. NeuroL 31,56—71. 1912. — m )Me yer, Max, 
Zur Frage therapeutischer Maßnahmen bei genuiner Epilepsie. NeuroL CentralbL 32,152—159, 
227—233. 1913. — Ä03 )Meyer, Max, Zur Klinik und Behandlung der sogenannten gehäuften 
kleinen Anfälle bei Kindern. Vortrag auf der 86. Vers. d. Natuif. u. Ärzte 1920. Zeitschr. L d. 
ges. NeuroL u. Psychiatr, Ref.-Teil 22, 46. 1921. — **) Michailow, S., Zur Frage der Ep. 
choreica. Rundschau der Psych., NeuroL u. exp. Psychol. (russisch* 18, 374. 1914. (R.) — 
Ä0Ä )Michälek, E., Zur modernen Therapie der Epilepsie, namentlich der genuinen Form der¬ 
selben. Revue v. neuropsychopathologii 11,17. 1914.(Czechisch.) (R.)— 606 ) Miohaie n, Überden 
Einfluß der meteorologischen Faktoren auf epileptische Anfälle. C. C. L. 1910 ? Ref. in Epilepsia 5, 
56. — 807 ) Mitchell, S. Weir, The medical treatment of ep. Therap. Gazette 32, 163. 1912. 
4R.) — ÄOe )Möller, Sittlichkeitsdelikte im epileptischen Dämmerzustand. Vierteljahrsschr. L 
gerichtl. Med. u. öffentL Sanitätswesen 44,284—293.1912. — 609 )Momburg, Über Verengerung 
der Carotiden bei Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. 49, 753—754. 1914, — 81 °) Mo mm, W., 
Zur Lehre von den epileptischen Dämmerzuständen mit Wandertrieb. Inaug.-Diss. Kiel 1910. 
27 S. — Ä11 ) Monisset, F., und L. Folliet, DeP6p. dans le cours de la fiävre typhoide. Lyon 
m6d. 129, 665. 1913. (R.) — 41Ä ) Moniz, E., Myoclonies essentielles. Nouvelle Iconographie 
de la Salpätriäre 22, 85—117. 1913. — e13 ) Moore, A. D., The auto-intoxications of epilepey. 
Practitioner 1910, S. 335. (R.) — 814 ) Mörchen, Über eine seltene Form von EpiL minor. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 260—266. 1911. — ÄW ) Meerchen, Friedrich, Epi¬ 
leptoide und deürante Zustände bei kombiniertem Morphium- und Isopralmißbrauch. Mo- 
. natsschr. f. Psyohiatrie u. NeuroL 28, 35—46. 1910. — 61Ä ) Moretti, A., Di un singolare 
reperto anatomo-patologico in un caso di epilessia. Riv. di patol. nerv, e ment. 17, 404. 1912. 
<R.) — i17 ) Morgenstern, Hans, Epilepsie und Unfallbegutachtung. Die ungerechtfertigte 
Anerkennung der genuinen Epilepsie als Unfallsfolge. Dies. Würzburg 1919, 44 S. — 
4W ) Morichau- Beauchant, R., Les troubles de l’instinct sexuel chez les 6pileptiques. 
Joum. m6d. fran<?. 3,155—161. 1912 (unzugänglich).— 819 )Morselli, E., Mogigrafia et epilessie 
jaksoniana. Rif. med. 27, 197. 1911. (R.) — 82 °) Morselli, E., Les idees modernes sur la 
pathogenie de l’ep. La Liguria medica 1911. (R.) — 821 ) Mullau, E. H., Epilepsie. New York 
med. joum. 1913. (R.) — •**) Müller, Gertrud, Über das Verhalten der Leukocyten bei 
Epileptikern. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. g, 253—274. 1913. — 623 ) Müller, Her¬ 
mann, Einige Beziehungen des Alkoholismus zur Ätiologie der Epilepsie. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. NeuroL 28, Erg.-Heft, 1—24. 1910. — 824 ) Müller-Schürch, E. Herrn.» Der 
Alkoholismus als Ursache der Epilepsie. Epilepsia 2, 333—342. 1911. — 826 ) Münch, Eine 
neue Methode der Epilepsiebehandlung. Ärzte-Verein zu Frankfurt, 4. V. 1914. BerL klin. 
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Wochenschr. 51, 1144. 1914. — m ) Munson, J. F., Note on th© curability of ep. Epilepaia 3, 
44—45. 1912? — m ) Munson, J. F., Th© role of heredity and other factors in th© production 
of traumatio ep. Epilepsia 2, 343—367. 1911. — •*) Munson, J. F., Death in Ep. Med. 
ree. 77, 2. 1910. (R.) —•*•) Munson, J. F., Autopsie findings in epileptics. Joum. of nerv, 
a. ment. dis. 39, 260. 1912. (R.) — ***) Munson, J. F., Public care for the epileptic. Epi- 
lepsia 3, 36—43. 1912. — W1 ) Munson, J. F., and A. L. Shaw, The pituitary gland in epi¬ 
leptics- Arch. of int. med. 14, 393. 1914. (R.) — 433 ) Münzer, Arthur, Betrachtungen über 
die psychischen Anomalien der Epileptiker. Berl. klin. Wochenschr. 60, 1756—1758, 1808 
bis 1811. 1913. — •**) Muskens, Ein Jackson-Fall Neurologen-Verein, Amsterdam, 8. 111. 
1910. Epilepsia 2, 213—216. 1910. — w ) Mußte ns, L. J. J., Über die relative Frequenz 
der epileptischen Erscheinungen, der Stauungspapillen usw. bei seröser Meningitis usw. Epi¬ 
lepsia 2, 52—69, 358—397. 1910. — •“) Muskens, L. J. J., Pathologisch-physiologische 
Untersuchungen bei der Epilepsie. Vortrag Ärzte-Verein Utrecht, 27. V. 1910. (R.) — m ) Mus- 
kens, J. J., Traumatische Epilepsie mit Schädelläsion. 42. Vers, der dtsch. Gesellsch. für 
Chir. zu Berlin 1913. Berl. klin. Wochenschr. 50, 759. 1913. — 687 ) Muskens, L. J. J. # 
Drei restlos geheilte Patienten usw. Psychiatr. en neurol. bladen 19, 281. 1915. (R.) — 
•*•) Muskens, L. J. J., Prognose der Epilepsie nach Schädelimpression. Nederlandsoh tijd- 
schr. v. geneesk. 63 (I), 1460. 1919. (R.) — 439 ) Mystivecek, Kasuistik der aphasisohen 
Störungen bei Epileptikern. C. C. L. 1911. (Tschechich.) (R.) — ® 40 ) Näcke, P., Ein Fall von 
atypischer Paralyse mit echt epileptischen Krämpfen und wochenlang andauerndem Korsakoff. 
Arch. f. Psych. 49, 372—395. 1912. — 441 )Nagy, Zur Heilwirkung der Strahlenbehandlung bei 
Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. 45, 297. 1919. — 441 )Naudascher et Beaussart, 
Myopathie primitive progressive et 6p. chez deux fröres. Bull, de la soc. clin. de med. ment. 6, 
83. 1913. (R.) — ® 43 ) Naville, F., Note sur deux cas d’epilepsie cicatricielle tardive. Schweiz. 
Arch. f. NeuroL u. Psychiatrie 2, 106—116. 1918. — 44i ) Netousek, M., Kasuistik und Be¬ 
merkungen zur Jacksonschen Epilepsie. Casopis cesk^ch 16karuv 52,1359. 1913. (Tschechisch.) 
(R.) — ett ) Neurath, R., Paralytische Äquivalente der Kinderepilepsie. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. 5, 64—74. 1913. — •*•) Nie uwe nh ui j ze, P., Die Leukocytose nach epileptischen Anfällen. 
Psychiatr. en neurol. bladen 15, 152. 1911. (R.) — 647 ) Ni kitin, M., Über den Einfluß der 
Schutzimpfungen gegen Lyssa auf den Verlauf der Anfäll e bei Epilepsie. Münch, med. Wo¬ 
chenschr. 61, 1549. 1914. — 443 ) Noack, Narkolepsie. Neurol. Centralbl. 37, 27—30. 1918. — 
UB ) Nobl, G., Adenoma sebaceum und Epilepsie. Gesellsch. der Ärzte zu Wien. 15. 6.1914. Med. 
Klinik 19,911.1914. (R.)— 45 °) Nord manet Chevalier, M6ningite tuberculeuse Simulant Pfipi- 
lepsie. Loire mödicale 1916, S. 84. (R.) — M1 ) Oberholzer, E., Erbgang und Regeneration in einer 
Epileptikerfamilie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 16, 105—120. 1913. — •“) Ober¬ 
hol ze r, E m i 1, Versuche über die therapeutische Beeinflußbarkeit psychisch stark alterierter For¬ 
men von Epilepsie mittels Sedobrol. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 21, 42—74. 1915. — 
m ) Oddio,C., undL. Payau, Coincidences de la courbe des chlorures urinaires aveo les mani- 
festations 6p. Compt. rend. de la soc. de bioL 74, 249. 1913. (R.) — 4M ) Olivier, M., et 
M. Boidard, Deux cas d’hypothermie chez des 6p. Rev. de Psychiatrie 14, 362. 1910. (R.) — 
* w ) Oppenheim, B., Zur Kenntnis der Epilepsie und ihrer Randgebiete. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. 42, 352—394. 1918. — 46Ä ) Oppenheim, Hermann, Über klinische 
Eigentümlichkeiten kongenitaler Himgeschwülste. Neurol Centralbl 32, 3—10 und 74. 1913. — 
W7 ) Oppenheim, Hermann, Über das Symptom des durchbrochenen Bewußtseins. Neurol 
Centralbl 36, 321—326. 1917. — •“) Orbison, J. Ph., Psychasthenic attacks reeembling 
epilepsy. Americ. joum. of the med. Sciences 140, 392. 1910. (R.) — M ) Orzechowski, K., 
und E. Meisels, Untersuchungen über das Verhalten des vegetativen Nervensystems in der 
Epilepsie. Epilepsia 4, 181—193, 293—306.1913 und Lemberger med. Wochenschr. 1912. (R.).— 
•••) Ossipow, W., Über Dosierung der Absinthessenz zunA Hervorrufen experimenteller 
Epilepsie bei Hunden. Neurol Bote (russ.) 21, 1. 1914. (R.) — W1 ) Ossipow, W. P., Über 
die Dosierung der Absinthessenz (essence d’absinthe cultiv6e) beim Hervornifen von Anfällen 
experimenteller Epilepsie bei Hunden. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 35, 516—525.1914.— 
•“) Ossokin, N., Über einen Fall von Koshewnikowscher Epilepsie (Epilepsia corticalis s. 
partialis continua). Epilepsia 3, 486—493. 1912. —***) Pactet, Un cas de diagnostic difficile 
de Pep. N6cessit6 de la communication au m6decin du dossier judiciaire des ali6n6s intem6s 4 
l’occasion d'actes d61ictueux ou criminels. Bull, de la soc. clin. de m6d. ment. 4,5. 1911. (R.) — 
m ) Padovani, E., Cura bromica e dieta ipoclorurata nell'epil Note e riv. di psiohiatr. 6,143. 
1913. (R.) — m ) Papastratigakis, Quelques remarques sur ralbuminurie postparoxystique 
desepileptiques. Rev. neurol 25 (2), 65 —68. 1918. — ••*») Pappenheim,.M., Zur Epilepsie¬ 
frage. Wiener med. Wochenschr. 61, 2650—2654. 1911. — 66Ä ) Pappenheim, M., Ein Fall 
von Narkolepsie. Wien. klin. Wochenschr. 25, 397. 1912. (R .)— wt ) Pa p pe n he i m, Marti n, Über 
Dipsomanie. Zeitschr. f.d. ges. Neurol.u.Psychiatr. 11,333—481.1912.— M8 )Pappenheim,M., 
Läquorpolynucleose im Status ep. Neurol. Centralbl. 36, 833—835. 1917.—^ParhonjC., Essai 
sur l’action th6rapeutique de la cholest6rine dans l’6p. Pariser neur. Gesellsch. 6. H. 1913. Rev. 
neuroL25(I), 270—272.1913. — 470 )Parhon,C.,Ch.Dumistresco,Ec.Nicolau,Reoherohe8 
anatomiques hktologiques et chimiques sur le oorps thyroide dans Epilepsie. Rev. neuroL 
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24, 226—233. 1912. — m ) Pascalis, George, A propos d’un ca s d’6p., träs amäliorä par 
double ovariotomie. Epilepeia 3, 546—-547. 1912. — ***) Pell&c&ni, G., Recherches eur la 
d6viation du compl6ment dans 1*Epilepsie. Riv. sperim. di Freniatria 4t, 186—189. 1914. (R.)— 
878 )Pellacani, G., II „Luminal“ nelT epileasia. Note e riv. di psichiatr. 6 , 89. 1913. (R.)— 
874 )Pellacani,G.,Ep. r etrattamentoipoclorurato. Rif. med. 36,428. 1914. (R.) — 876 )Pellet, 
Jean Auguste Gaeton, Resultats de la bromuration prolong6e dans quelques cas d’6p. 
Inaug.-Diss. Bordeaux 1912, 79 8. — 87e ) Pelz, A., Über die Beziehungen der Migräne zur 
Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 12, 388—410. 1912. — 877 ) Pelz, A., Über 
transitorische Aphasie beiMigräne. Dtsch. med. Wochenschr. 42,1095—1097.1916. — Ä78 )Perin, 
Charles Aim6, Contribution ä l’6tude des 6tats d6mentiels primitifs et 6pileptiques eher les 
enfants. (Thdse med.) Nancy, Cr6pin Leblond. 133 S. 1913. — #78 *)Peritz, Georg, Die 
Spasmophilie der Erwachsenen. Zeitschr. f. klin. Mediz. 77, 190—208. 1913. — 879 ) Peritz, G. # 
Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen von H. Curschmann betr. die Spasmophilie 
und die Epilepsie. Neurol. Centralbl. 33, 151—153. 1914. — ^Perlia, Franz, Beitrag 
zur Lehre der epileptischen Dämmerzustände. Inaug.-Diss. Kiel 1913. 23 S.— M1 ) Petit, 
Ep. tardive et troubles mentaux consecutifs ä un violent traumatisme cranien. Nouvelle 
Iconographie de la Salp6tri&re 25, 384. 1912. (R.)— ut ) Petit et Livet, Affaiblissement 
intellectuel localis6 k la memoire chez une epil. BulL de la soc. clin. de med. ment. 3 , 
299. 1912. (R.) — ® 83 ) Petzsch, Über den Ausfall der Wassermannreaktion bei Epileptikern« 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 15, 623 — 625. 1914. — •“)Pfeifer, B., Weitere Erfahrungen 
über Himpunktionen bei Fällen von Hirntumoren und Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatr. 10,61—108. 1912. — W6 )Pfeiffer,Hermann und de CrinisM., Das Verhalten 
der antiproteolytischen Serumwirkung bei gewissen Psychoneurosen nebst Bemerkungen über 
die Pathogenese dieser Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 18, 428—490. 
1913. — 88Ä ) Pfister, Zur Diagnose der Epilepsie. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 48, 185. 1919. 
(R.). — * 87 ) Pic k, A., Zur Frage der Häufung epileptischer Anfälle zu bestimmten Nachtzeiten. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 28, 128. 1915. — 888 )Pierret, A., Pathogänie de 
PEpilepsie. Rev. de m6d. 33, 521—544. 1913. (R.) — M9 )Pighini, G., Ricerche suUa pato- 
logia della epilessia. Riv. sperim. di Freniatria 30, 378—468. 1913. (Unzugänglich.) — 
••ö) Pighi ni, Sur le contenu en Cholesterine du liquide c6phalo-rachidien chez quelques maladies 
mentales (paralysie progressive, epil., d6mence pr6coce). Arch. ital. de biol. 53, 297. 1910. 
(R.) — 891 ) Pilcz, Alexander, Wiederholte Desertion, krankhafter Wandertrieb bei perio¬ 
dischen Verstimmungszuständen. Wiener med. Wochenschr. 70, 186—188. 1920. — a ") Pini,0., 
Recherches sur 1 ’aeide glycuronique chez les 6p. Manicomio 20, Nr. 2/3.1910. (R.)— 898 ) P i t re s, A., 
et R. Brandeis, Sur un cas de narcolepsie. fitude de Purine, du sang et du liquide cephalo- 
rachidien. Compt. rend. de lasoc. de bioL 08, 844. 1910. (R.) — #94 ) Plantier, Jean Gaston, 
Des rapports de P6p. et de la paralysie gdnörale. Inaug.-Diss. Bordeaux 1911, 122 S. — 
m ) Podjapolsky, P., Über hypnotische Behandlung der Epilepsie. (Eine experimentelle 
Untersuchung.) Neurol. Bote (russ.) 20, 705. 1913. (R.) — 89Ä ) Podmaniczky, T. von. 
Über den Spätabsceß und die Spätepilepsie nach Schädelschuß. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatrie 43, 264—275. 1918. — Ä97 ) Polet, Th. W., Beitrag zur Symptomatologie* 
der epileptischen Bewußtseinsstörungen. Dias. Utrecht 1911, 359 S. (Holländisch.) (R.) — 
•") Pollack, Eugen, Pathologie und Pathogenese der Epilepsie. Jahreskurse f. ärztL 
Fortbild. II, Heft 5. 1920. 20 S. — •") Pollack, E., Anlage und Epilepsie. Arb. a. d. neuroL 
Inst.d.WienerUniv.23,118—147. 1920? (R.) — 700 )Pollock,Lewis J.,andW.L.Treadway, 
A study of respiration and circulation in ep. Arch. of int. med. 11 , 445. 1913. (R.). — 
701 ) Pönitz, Karl, Psychologie und Psychopathologie der Fahnenflucht im Kriege. Gross* 
Arch. f. Kriminol. 08, 260—28L 1917. — 702 ) Poppelreuter, W., Über die konstante Er¬ 
höhung des Blutdruckes bei den epileptischen gegenüber den nichtepileptischen Himverletzten. 
Monatsschr. L Psychiatrie u. Neurol. 43, 335—342. 1918. — 70S ) Popper, Erwin, Zur 
Psychopathologie der Fugue. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 47, 173—185. 1920. — 
704 )Porot,£p. mentale pure. Ann. m6d.-psychol. 72,461—464.1914. — 708 ) Powers, Haie, The 
role of gastric and intestinal stasis in some cases of ep. Boston med. a. surg. journ. 169, 
189. 1913. (R.) — 708 ) Preda, G. et Popea, Recherches exp6rimentales sur le s6rum des 
Epileptiques. Compt. rend. de la soc. de biol. 74, 920. 1913. (R.) — 707 ) Preda und Popea, 
Injektionen von Epileptikerblut in Hunde und Meerschweinchen. Compt. rend. de la soc. de 
biol 1913, Nr. 15. (R.)— 708 ) Preda, G. und Popea, Recherches experimentales sur l’6p. 
Compt. rend. de la soc. de biol. 74, 918. 1913 (vielleicht mit der vorigen Nummer identisch). 
(R.) — 789 ) Price, George E. Psychic ep. occuring without other epileptic phaenomena. 
Journ. of nerv. a. ment. dis. 46, 580—585. 1913. (R.) — 71 °) Proe Iss, Ein Fall von Epilepsie 
beim Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. 26, 183. 1914. (R.) — 7n ) Putnam, I. W., and E. 
A. Sharp, Report of a case of myoclonus associated with unilateral convulsions. Buffalo med. 
journ. 67, 181. (R.) — 719 ) Quarto, Ernesto, Che caso di nei multipli in una frena- 
stenica epilettica. Ann. di neurol. 36, 31. 1912. (R.) — 713 ) Quercy et J. Sizaret, Ep. 
trait6e par le luminal. Mort rapide. Tumeur cäröbiale latente. Ann. m6d.-psychoL 16, 563 
bis 568. 1920. — 714 ) Querner, Epileptiforme Anfälle als Initialsymptom der genuinen 
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Pfreumonie bei Erwachsenen. Hamburger ärztL Verein, 5. II. 1918. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatr., Ref.-Teil 18, 416. 1918. — 7,a ) Rae e ke , Über antisoziale Handlungen epileptischer 
Kinder. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrank)!. St, 961—981. 1913. — 71< )Raecke, Über krank¬ 
haften Wandertrieb und seine Beziehungen zur unerlaubten Entfernung. Feldärztliche Beobach¬ 
tungen. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitätsw. 57,253—306. 1919. — 717 ) Raffegean. 
De l’emploi du luminal dans l’6p. Ann. m6d.-psychol. 10, 144—153. 1920. — 718 ) Ranzi, 
Vortrag. K. K. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 30 VI. 1911. Wien. klin. Wochenschr. 1911, 
8. 27. (R.) — 718 ) Rasumovsky, W., Zur Frage der chirurgischen Behandlung der corti- 
calen (traumatischen und nichttraumatischen) Epilepsie. Arch. f. klin. Chirurg. 181, 1075. 1913; 
Neurol. Bote(russ.) 29,401 1913. (R.) — 7ao ) Rassoumovski, Du traitement chirurgical de 
l’6p. corticale (Jacksonienne) traumatique et non traumatique. Joum. neurol. Kasane 1913, 
Nr.3. (R.) (Wohl identisch mit dem vorhergehenden.) — 711 ) Rauch, F„ Beitrag zur operativen 
Behandlung der Epilepsie. Beitr. z. klin. Chir. 85, 654—686. 1913. — 7M )Raumann, 
Bernhard, Zur Symptomatologie der Tumoren der Zentralwindung. Dias. Kiel 1913. 21 S. 
1U ) Recktenwald, Lundborg-Unvemchtsche familiäre Myoklonie bei 3 Geschwistern. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 8, 500—513. 1912. — 7a4 ) Redlich, Emil, Die klinische 
Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie. Ref. auf der 6. Jahresvers. der Gesellsch. deutscher 
Nervenärzte, Hamburg, 1912. Berlin: Karger 1913. 124 S. — m ) Redlich, Emil, Nochmals 
Epilepsie und Linkshändigkeit. Epilepsia 3, 250—262. 1912. — m ) Redlich, E., Hiropatho- 
fogische Demonstrationen. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 9.1. 1914. Wien. med. Wochenschr. 84» 
151. 1914. — 7t7 ) Redlich, Emil, Ein weiterer Beitrag zur Narkolepeiefrage. Jahrb. f. 
Psychiatrie u. NeuroL 37,68—91. 1917. — 728 ) Re dlich, E mil, Zur Narkolepeiefrage. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie u. Neurol. 37,85—94. 1915. — 789 ) Redlich, Emil, Tetanie und Epilepsie. 
Monataschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 39, 439—475. 1911. — 73 °) Re dlich, Emil, Über das 
Vorkommen epileptischer und epileptiformer Anfälle bei Tumoren der Hypophysis cerebri und 
der Hypophysengegend. Epilepsia 5, 1—18, 145—166. 1914/1915. — 731 ) Redlich, Emil, 
Bemerkungen zur Ätiologie der Epilepsie, mit besonderer Berücksichtigung der Frage einer 
„Kiiegsepüepsie“. Wiener med. Wochenschr. 88, 725—730, 790—794, 840—844. 1918. — 
78Ä ) Redlich, Emil, Zur Pathologie der Epilepsie nach Schädelschußverletzungen. Zeitschr. L 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 48, 8—110. 1919. — 733 )Redlich, Emil, Epilepsie und andere 
Anfallskrankheiten. Wiener med. Wochenschr. 89, 632—642. 1919. — 734 )Redlich, Emil, 
Über senile Epilepsie, insbesondere deren Beziehungen zur senilen Demenz und der sogenannten 
Alzhei m ersehen Krankheit. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 78,18—29. 1920. — 73 *) Redlich, E. 
und Pötzl, O., Untersuchungen über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei der Ep. IL 
Über Liquordruckmessungen bei Epileptikern. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 3,492 bis 
509. 1910. — 788 )Re dlich, E., O. Pötzl und L. He ss, Untersuchungen über das Verhalten des 
Liquor cerebrospinalis bei der Ep. I. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 2, 715—725. 1910. — 
m ) Reed, Charles A. L., The probable cause and logical treatment of ep. Joum. of the Americ. 
med. assoc. 84, 1047. 1915. (R.) — 738 ) Reichardt, M., Untersuchungen über das Gehirn. 
ILTeiL Hirn und Körper. Jena, Fischer 1912. 509 S. — 739 ) Reichardt, Martin, Unter¬ 
suchungen über das Gehirn. TeilII—IV. Jena, Fischer 1914. 874 S. — 74 °) Reichlin, Un äqui¬ 
valent visceral chez une ep. Riv. veneta di scienze med. 2. 1910. (R.) — 741 )Reinicke. Die Be¬ 
handlung der Epilepsie mit Balkenstich. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 62, 239—274. 
1920. — 74a ) Ricci, P., Alcoolisme et äpilepsie. Thöse deParme 1912. (R.) — 743 ) Richter, Hugo, 
Gibt es eine Kriegsepilepsie? Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 46,131—154. 1919. — 
744 ) Riebes, Wilh., Die farblosen Blutzellen bei der Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
79, 283—290. 1913. — 746 )Rittershaus, E., Die klinische Stellung des manisch-depressiven 
Irreseins, unter besonderer Berücksichtigung der Beziehungen zu organischen Gehirnkrank¬ 
heiten und zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 56, 10—93. 1920. — 
744 ) Roeder, H., Zur Behandlung der Epilepsie im Kindesalter. Therapie d. Gegenw. 

54, 546—548. 1913. (R.) — 747 ) Rodiet, A., Troubles digestifs et crises d’äpilepsie. Progr. 
mäd. 31, 419. 1910. (R.) — 748 ) Rodiet, A., Contributions ä Pätude du traitement de l’äpilepsie 
par ke ferments lactiques. Encäphale 8, 209—235.1913. (R.) — 74# ) Rodie t, A. und Lalle me nt, 
Gänäral eff et du rägime vägetarien sur l’ätat et le poidLs des. 6p. Arch. g6n. de m6d. 299 , 
129. 1910. (R.) — 76 °) Rodiet, A., Lalle me nt E. und J. Q. Roux, De l’application du 
rägime vägätarien aux äpileptiques. Ann , m6d.-psychol. 88, 387. 1910. — m ) Rohde, Max, 
Zur Genese von „Anfällen“ und diesen nahestehenden Zuständen bei sogenannten Nervösen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 19, 473—585. 1912. — 7M ) Roemer, Hans, Zur 
Symptomatologie und Genealogie der psychischen Epilepsie und der epileptischen Anlage. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 67, 588—627. 1910. — 763 ) Roojen, van P. H., Ein Fall von Ep. 
traumatica, verursacht durch Pachymeningitis ossificans. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 

55, 711. 1911. (R.) — 764 ) Rosenberg, Neue Behandlungsweise der Epilepsie, unter Be¬ 
rücksichtigung der Hysterie- und Neurasthenieähnlichen Krankheitserscheinungen. Berlin 1912. 
(R.) — 7M ) Rosental, Stephan, Über Anfälle bei Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. 
NeuroL u. Psychiatrie 59,168—216.1920. — 768 )Rose ntal, Stephan, Das Verhalten der anti¬ 
proteolytischen Substanzen im Blutserum bei der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL tu 



88 


34, 226—233. 1912. — i?1 ) Pascalis, George, A propos (Tun cas d*6p., trös amdiorö par 
double ovariotomie. Epilepeia 3, 546—647. 1912. — •**) Pellacani, GL, Recherche« gur la 
d6viation du compl6ment dans l’epilepsie. Riv. sperim. di Freniatria 49,186—189. 1914. (R.) — 
m ) Pellacani, G., II „Luminal“ nell* epilessia. Note e riv. di psichiatr. 6 , 89. 1913. (R.) — 
Pellacani, G., Ep. r etrattamentoipoclorurato. Rif.med. 39,428. 1914. (R.)— ^JPellet, 
Jean Auguste Gaston, Resultate de la bromuration prolong6e dans quelques cas d’6p. 
Inaug.-Diss. Bordeaux 1912, 79 S. — 878 ) Pelz, A., Über die Beziehungen der Migräne zur 
Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 13, 388—410. 1912. — Ä77 ) Pelz, A., Über 
transitorische Aphasie bei Migräne. Dtsch. med. Wochenschr. 43,1095—1097. 1916. — 878 ) Perin, 
Charles Aim6, Contribution ä l’6tude des 6tats d6mentiels primitifs et 6pileptiques chez lee 
enfants. (Thäee med.) Nancy, Cr6pin Leblond. 133 S. 1913. — 878 *)Peritz, Georg, Die 
Spasmophilie der Erwachsenen. Zeitschr. f. klin. Mediz. IT, 190 — 208. 1913. — i79 )Peritz, G., 
Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen von H. Curschmann betr. die Spasmophilie 
und die Epilepsie. NeuroL Centralbl. 33, 151—153. 1914. — "^Perlia, Franz, Beitrag 
zur Lehre der epileptischen Dämmerzustände. Inaug.-Diss. Kiel 1913. 23 S.— 881 ) Petit, 
Ep. tardive et troubles mentaux consecutifs ä un violent traumatisme cranien. Nouvelle 
Iconographie de la Salp6tri6re 35, 384. 1912. (R.)— •**) Petit et Livet, Affaiblissement 
intellectuel localis^ ä la memoire chez une epil BulL de la soc. clin. de med. ment. 3, 
299. 1912. (R.) — 883 ) Petzsch, Über den Ausfall der Wassermannreaktion bei Epileptikern- 
Psychiatr.-neurol Wochenschr. 15, 623—625. 1914. — 884 )Pfeifer, B., Weitere Erfahrungen 
über Himpunktionen bei Fällen von Hirntumoren und Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol 
u. Psychiatr. 19,61—108. 1912. — M8 )Pfeiffer, Hermann und de CrinisM., Das Verhalten 
der antiproteolytischen Serumwirkung bei gewissen Psychoneurosen nebst Bemerkungen über 
die Pathogenese dieser Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 18, 428—490. 
1913. — 88e ) Pfister, Zur Diagnose der Epilepsie. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 48, 185. 1919. 
(R.). — 887 ) Pick, A., Zur Frage der Häufung epileptischer Anfälle zu bestimmten Nachtzeiten. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 38, 128. 1915. — 888 )Pierre t, A., Pathog6nie de 
l’äpilepsie. Rev. de m6d. 33, 521—544. 1913. (R.) — W9 )Pighini, G., Ricerche sulla pato- 
logia della epilessia. Riv. sperim. di Freniatria 39, 378—468. 1913. (Unzugänglich.) — 
••®) Pighini, Sur le contenu en cholest6rine du liquide c6phalo-rachidienchez quelques maladies 
mentales (paralysie progressive, 6pil, d6mence pr6coce). Arch. ital. de biol. 53, 297. 1910. 
(R.) — 891 ) Pilcz, Alexander, Wiederholte Desertion, krankhafter Wandertrieb bei perio¬ 
dischen Verstimmungszuständen. Wiener med. Wochenschr. T9, 186—188. 1920. -— 89 *) Pini, 0., 
Recherches sur Pacide glyeuronique chez les 6p. Manicomio 39, Nr. 2/3.1910. (R.)— 893 ) P i t re s, A., 
et R. Brandeis, Sur un cas de narcolepsie. Etüde de 1’urine, du sang et du liquide cephalo- 
rachidien. Compt. rend. de lasoc. de biol. 98, 844. 1910. (R.) — 894 ) Plantier, Jean Gaston, 
Des rapports de l’6p. et de la paralysie g6n6rale. Inaug.-Diss. Bordeaux 1911, 122 S. — 
m ) Podjapolsky, P., Über hypnotische Behandlung der Epilepsie. (Eine experimentelle 
Untersuchung.) Neurol. Bote (russ.) 30, 705. 1913. (R.) — 898 ) Podmaniczky, T. von. 
Über den Spätabsceß und die Spätepilepsie nach Schädelschuß. Zeitschr. f. <L ges. Neurol 
u. Psychiatrie 43, 264—276. 1918. — 897 ) Polet, Th. W., Beitrag zur Symptomatologie 
der epileptischen Bewußtseinsstörungen. Dias. Utrecht 1911, 359 S. (Holländisch.) (R.) — 
898 ) Pollack, Eugen, Pathologie und Pathogenese der Epilepsie. Jahreskurse f. ärztL 
Fortbild. II, Heft 6. 1920. 20 S. — 8 ") Pollack, E., Anlage und Epilepsie. Arb. a. d. neurol 
Inst.d. WienerUniv. 33, 118—147. 1920? (R.) — 700 )Pollock, Lewis J., and W.L.Treadway, 
A study of respiration and circulation in ep. Arch. of int. med. 11, 445. 1913. (R.). — 
701 ) Pönitz, Karl, Psychologie und Psychopathologie der Fahnenflucht im Kriege. Gross* 
Arch. f. Kriminol 98, 260—281. 1917. — 702 ) Poppelreuter, W., Über die konstante Er¬ 
höhung des Blutdruckes bei den epileptischen gegenüber den nichtepileptischen Hirn verletzten. 
Monatsschr. L Psychiatrie u. Neurol. 43, 335—342. 1918. — 703 ) Popper, Erwin, Zur 
Psychopathologie der Fugue. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 41, 173—185. 1920. — 
704 ) Poro t, fip. mentale pure. Ann. m6d.-psychol 13,461—464. 1914. — 706 ) Powers, Haie, The 
role of gastric and intestinal stasis in some cases of ep. Boston med. a. surg. journ. 199, 
189. 1913. (R.) — 708 ) Preda, G. et Popea, Recherches experimentales sur le s6rum des 
Epileptiques. Compt. rend. de la soc. de biol. 14, 920. 1913. (R.) — 707 ) Preda und Popea, 
Injektionen von Epileptikerblut in Hunde und Meerschweinchen. Compt. rend. de la soc. de 
biol 1913, Nr. 15. (R.)— 708 ) Preda, G. und Popea, Recherches experimentales sur l’öp. 
Compt. rend. de la soc. de biol 14, 918. 1913 (vielleicht mit der vorigen Nummer identisch). 
(R.) — 709 ) Price, George E. Psychic ep. occuring without other epileptic phaenomena. 
Journ. of nerv. a. ment. dis. 40, 580—585. 1913. (R.) — 71 °) Proelss, Ein Fall von Epilepsie 
beim Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. 39, 183. 1914. (R.) — 711 ) Putnam, I. W., and El 
A. Sharp, Report of a case of myoclonus associated with unilateral convulsions. Buffalo med. 
journ. 91, 181. (R.) — 71t ) Quarto, Ernesto, Che caso di nei multipli in una frena- 
stenica epilettica. Ann. di neurol. 30, 31. 1912. (R.) — 71S ) Quercy et J. Sizaret, ISp. 
trait6e par le l uminal . Mort rapide. Tumeur c6r6brale latente. Ann. m6d.-psychol. 10, 563 
bis 668. 1920. — 714 ) Querner, Epileptiforme Anfälle als Initialsymptom der genuinen 
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Pbetunonie bei Erwachsenen. Hamburger ärztL Verein, 5. II. 1918. Zeitschr. i. d. ges. NeuroL 
xl Psychiatr., Ref .-Teil 16, 416. 1918. — 71Ä ) Rae o ke, Über antisoziale Handlungen epileptischer 
Kinder. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 52, 961—981. 1913. — 714 )Raecke, Uber kr ank - 
haften Wandertrieb und seine Beziehungen zur unerlaubten Entfernung. Feldärztliche Beobach¬ 
tungen. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öff. Sanitätsw. 57,253—306. 1919. — 717 ) Raffegean. 
De l’emploi du luminal dans l’äp. Ann. mäd.-psychol. 10, 144—153. 1920. — 718 ) Ranzi, 
Vortrag. K. K. Gesellsch. der Ärzte in Wien, 30 VI. 1911. Wien. klin. Wochenschr. 1911, 
8. 27. (R.) — 71t ) Rasumovsky, W., Zur Frage der chirurgischen Behandlung der corti- 
calen (traumatischen und nichttraumatischen) Epilepsie. Arch. f. klin. Chirurg. 101, 1075. 1913; 
NeuroL Bote(russ.) 20,401 1913. (R.)— 72 °) Rassoumovski, Du traitement cbimrgical de 
Föp. corticale (Jacksonienne) traumatique et non traumatique. Joum. neurol. Kasane 1913, 
Nr.3. (R.) (Wohl identisch mit dem vorhergehenden.) — 7,1 ) Rauch, F., Beitrag zur operativen 
Behandlung der Epilepsie. Beitr. z. klin. Chir. 85, 654—686. 1913. — 7M )Raumann, 
Bernhard, Zur Symptomatologie der Tumoren der Zentralwindung. Dies. Kiel 1913. 21 S. 
m ) Recktenwald, Lundborg-Unverrichtsche familiäre Myoklonie bei 3 Geschwistern. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 8, 500—513. 1912. — 724 ) Redlich, Emil, Die klinische 
Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie. Ref. auf der 6. Jahresvers. der Gesellsch. deutscher 
Nervenärzte, Hamburg, 1912. Berlin: Karger 1913. 124S. — 7tt ) Redlich, Emil, Nochmals 
Epilepsie und Linkshändigkeit. Epilepsia 3, 250—262. 1912. — 72Ä ) Redlich, E., Himpatho- 
logische Demonstrationen. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 9.1. 1914. Wien. med. Wochenschr. 64» 
151. 1914. — 7t7 ) Redlich, Emil, Ein weiterer Beitrag zur Narkolepsiefrage. Jahrb. f. 
Psychiatrie u. NeuroL 37, 68—91. 1917. — 728 ) Re dlich, E mil, Zur Narkolepsiefrage. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie u. Neurol. 37, 85—94. 1915. — 729 ) Redlich, Emi 1, Tetanie und Epilepsie. 
Monataschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 30, 439—475. 1911. — 730 ) Re dlich, Emil, Über das 
Vorkommen epileptischer und epileptiformer Anfälle bei Tumoren der Hypophysis cerebri und 
der Hypophysengegend. Epilepsia 5, 1—18, 145—166. 1914/1915. — 731 ) Redlich, Emil, 
Bemerkungen zur Ätiologie der Epilepsie, mit besonderer Berücksichtigung der Frage einer 
„KiiegBepilepsie“. Wiener med. Wochenschr. 68, 725—730, 790—794, 840—844. 1918. — 
73f ) Redlich, E mil. Zur Pathologie der Epilepsie nach Schädelschußverletzungen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 48, 8—110. 1919. — 733 )Redlich, Emil, Epilepsie und andere 
Anfallskrankheiten. Wiener med. Wochenschr. 60, 632—642. 1919. — 734 )Redlich, Emil, 
Über senile Epilepsie, insbesondere deren Beziehungen zur senilen Demenz und der sogenannten 
AlzheimerschenKrankheit. Allg.Zeitschr.f.Psychiatrie 76, 18—29. 1920. — 734 )Redlich, E. 
und Pötzl, O., Untersuchungen über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei der Ep. IL 
Über Liquordruckmessungen bei Epileptikern. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 3,492 bis 
509. 1910. — 734 )Redlich, E., O. Pötzl undL. Hess, Untersuchungen über das Verhalten des 
Liquor cerebrospinalis bei der Ep. I. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 2, 715—725. 1910. — 
m ) Reed, Charle s A. L., The probable cause and logical treatment of ep. Joum. of the Americ. 
med. assoc. 64, 1047. 1915. (R.) — 738 ) Reichardt, M., Untersuchungen über das Gehirn. 
IL TeiL Hirn und Körper. Jena, Fischer 1912. 509 S. — 73Ä ) Reiohardt, Martin, Unter¬ 
suchungen über das Gehxm. Teil II—IV. Jena, Fischer 1914. 874 S. — 74 °) Reichlin, Un äqui¬ 
valent viscöral chez une äp. Riv. veneta di scienze med. 2. 1910. (R.) — 741 )Reinicke. Die Be¬ 
handlung der Epilepsie mit Balkenstich. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 62, 239—274. 
1920. — 742 )Ricci,P., Alcoolisme et Epilepsie. Thäse de Panne 1912. (R.) — 743 ) Richter, Hugo, 
Gibt es eine Kriegsepilepsie? Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 46, 131 — 154. 1919. — 
744 > Riebes, Wilh., Die farblosen Blutzellen bei der Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
76, 283—290. 1913. — 746 )Rittershaus, E., Die klinische Stellung des manisch-depressiven 
Irreseins, unter besonderer Berücksichtigung der Beziehungen zu organischen Gehirnkrank¬ 
heiten und zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 56, 10— 93. 1920. — 
74i ) Roeder, H., Zur Behandlung der Epilepsie im Kindesalter. Therapie d. Gegenw. 

54, 546—548. 1913. (R.) — 747 ) Rodiet, A., Troubles digestifs et crises d’äpilepsie. Progr. 
mäd. 31, 419. 1910. (R.) — 74Ä ) Rodiet, A., Contributions ä Tätude du traitement de l’epilepsie 
par les ferments lactiques. Encäphale 8, 209—235.1913. (R.) — 74i ) Rodie t, A. und Lalle me nt, 
Gänäral eff et du rägime vägetarien sur l’ätat et le poids des. äp. Arch. gän. de möd. 266 , 
129. 1910. (R.) — 7M ) Rodiet, A., Lalle me nt E. und J. Q. Roux, De l’application du 
rägime vägät&rien aux äpileptiques. Ann. mäd.-psychol. 68, 387. 1910. — 7A1 ) Rohde, Max, 
Zur Genese von „Anfällen 14 und diesen nahestehenden Zuständen bei sogenannten Nervösen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 16 , 473—585. 1912. — 752 ) Roemer, Hans, Zur 
Symptomatologie und Genealogie der psychischen Epilepsie und der epileptischen Anlage. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 67, 688 —627. 1910. — 743 ) Roojen, van P. H., Ein Fall von Ep. 
traumatica, verursacht durch Pachymeningitis ossificans. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 

55, 711. 1911. (R.) — 764 ) Rosenberg, Neue Behandlungsweise der Epilepsie, unter Be¬ 
rücksichtigung der Hysterie- und Neurasthenieähnlichen Krankheitserscheinungen. Berlin 1912. 
(R.) — 7M ) Rosental, Stephan, Uber Anfälle bei Dementia praecox. Zeitsohr. f. d. ges. 
NeuxoL u. Psychiatrie 56, 168—216. 1920. — 78Ä ) Rose ntal, Stephan, Das Verhalten der anti- 
proteolytischen Substanzen im Blutserum bei der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 



Psychiatr. 3 , 688—624. 1910. — 7W ) Rothfeld, J., Über Dystrophia adiposogenitalis bei Hydro- 
ceph&lus chronicus und bei Epilepsie. Jahrb. f. Psychiatr. u. NeuroL 34, 137—151. 1913. — 
7M ) Rothfuchs, Ein Fall von operativ geheilter Jackson-Epilepsie nach Schußverletzung. 
Äixte-Verein zu Hamburg, 1. VI. 1916. Berl. klin. Wochenschr. 62, 768. 1915. — 7W ) Roth« 
mann, Max, Uber das Zustandekommen der epileptiformen Krämpfe. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil5,190—191.1913; siehe auch Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 46. 
1912 u. NeuroL Centralbl. 31, 1287—1296. 1912. — 79 °) Roubinovitch et Rägnault de 
la Soudidre, Le r^flexe oculo-cardiaque dans les d6mences organiques. Enc6phale 2 nd sem. 
1914, S. 96. — 741 ) Rubenson, A., Ett fall av diabetes insipidus med Jacksons epilepsL 
Hygiea 79, 263. 1917. (Schwedisch.) (R.) — 7#a ) Rudnew, W., Epilepsie nach Ansicht der 
ältesten Verfasser. Neurol. Bote (russ.) 39 , 29. 1913. (R.) — 743 ) Rudnew, W. Über Epilepsie 
und epileptischen Automatismus. Korsakoffsches Journ. f. NeuropathoL u. Psych. (russ.) 
19 , 254. 1910. (R.) — 7#4 ) Rüge II, Carl, Neue Arbeiten über die Eklampsie. Med. Klinik 
12, 674—676. 1916. — 7Ä *) Rülf, J., Der familiäre Rindenkrampf. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. 52, 748—780. 1913. — 7Äi ) Rülf, Zwei weitere Beiträge zum funktionellen 
Rindenkrampf. Neurol. Centralbl. 35, 412—416. 1916. — 744ä ) Runge, W., Die Generations¬ 
psychosen des Weibes. Archiv f. Psychiatrie 48, 645—690. 1911. — 747 ) Rutherford, W. J., Ep. 
insomeof its gynaecological aspects. Glasgow med. journ. 1910, S. 416. (R.) — 7Ä8 ) Ryohlik, 
Traumatische Epilepsie. Casopis cesk^ch16karuv 59, 275. 1920. (Tschechisch).(R.)— 748 ) Sachs, 
E., Statusep. und Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 32, 649. 1910. (R.) — 

770 ) Saintenoix et Hamei, Note sur un cas d*6p. tardive. BulL de la soc. olin. de m&L 
ment. 5, 242. 1912. (R.) — 771 ) Saintenoix et Laignel - Lavastine, Ein Fall von 
Paramyoclonus multiplex bei einem Epileptiker. Soc. de psychiatrie de Paris 17. XI. 
1910. Neurol. CentralbL 39 , 347. 1911. (R.) — 77t ) Sainton, P., et M. Chiray, Ep. 
cons6cutive ä une möningite o6r4brospinale d* origine ind6termin6e. BulL et mäm. de la 
soc. m6d. des h6p. de Paris 28, 4. 1912. (R.) — 77a ) Saiz, G., Tetanie mit epileptiformen 
Anfällen und Psychose. Berl. klin. Wochenschr. 48, 245—247. 1911. — 774 ) Sänger, Fall 
von Cysticerkenepilepsie. Ärzte-Verein Hamburg, 26. II. 1913. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Ref.-Teil 7, 608. 1913. — 77Ä ) Sauer, H., Uber gehäufte kleine Anfälle 
bei Kindern (Pyknolepsie). Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 40, 276—300. 1916. — 

771 ) Sauerbruoh, Über das Zustandekommen der Epilepsie. Dtsch. Gesellsch. f. Chirurgie 42; 
Zentralbl. f. Chirurg. 30, Beih. 33. 1913. (R.) -— 777 ) Scarpini, V., II „Sedobrol“ come antiepi- 
lettico. Note e riv. di psichiatr. 9, 290. 1913. (R.) — 778 ) Schaefer, Die Linkshänder in den 
Berliner Gemeindeschulen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 295—300. 1911. — 779 ) Schanz, A., 
Zur Behandlung der Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen. Zentralbl. f. Chirurg. 37, 
43—44. 1910. — 780 )Scharpff, Hirngewicht und Psychose. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. 49,242—252. 1912. — 781 ) Scheptelitsch - Cherzesko, J., Zur pathologischen Ana- 
tomie der Jacksonschen Epilepsie. Korsakoffsches Journ. f. NeuropathoL u. Psych. (russ.) 
19, 241. 1910. (R.) — 78a ) Schick, Leo, Epilepsie und Unfallbegutachtung. Unklare und 
diagnostisch besonders schwierige Fälle. Diss. Würzburg 1919. 46S. — 783 ) Schickele, G., Die 
Beziehungen der Menstruation zu allgemeinen und organischen Erkrankungen. Ergehn, d. inn. 
Med. 12, 385—488. 1913; 15. 642—598. 1917. — 784 ) Schilder, P., Rigor als postparoxysmale 
Erscheinung bei Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. 32, 777. 1919. (R.) — 786 ) Schlesinger, 
Epilepsie mit Temperaturerhöhung vor dem AnfalL Ges. f. innere Med. in Wien, 4. XI. 1915. 
BerL klin. Wochenschr. 52, 1294. 1915; das gleiche: Wien. klin. Wochenschr. 28, 1332. 1915. 
(R.) — 784 ) Schlue, Bernhard, Ein Beitrag zur Lehre von den epileptischen Verwirrtheits¬ 
zuständen nebst ihrer forensischen Würdigung. Inaug.-Diss. Kiel 1912. 32 S. — 787 ) Schmidt, 
Hermann, Uber die Ursachen und Auswirkungen epileptischer Erkrankungen und ihren Einfluß 
auf Zurechnungs- und Verfügungsfähigkeit. Med. Klinik 15, 1327—1329.1919. — 788 )Schmidt, 
H., Therapie der Epilepsie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 11, Heft 5. S. 32—36. 1920. — 
789 ) Schnitzer, Hubert, Zum gegenwärtigen Stande der Epilepsiebehandlung. Zeitschr. f. cL 
ges. Neurol. u. Psychiatr. 2, 77—99. 1910. — 79 °) Schoe nborn, S., Klinisches zur menschlichen 
Tetanie im Anschluß an 41 Fälle. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 40, 319—344. 1910. — 
791 ) Schoondermark, Anna, Luminalbehandlung der Epilepsie. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. 59, 2482. 1915. (Holländisch.) (R.) — 79Ä ) Schoondermark, Anna, Das „weiße 
Blutbild“ bei Epilepsiepatienten. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 99, 1075. 1916. (Hol¬ 
ländisch.) (R.) — 793 ) Schott, Über die Sedobrolbehandlung der Epilepsie in der allgemeinen 
Praxis. Med. Korresp.-Blatt des württemb. ärztl. Landesvereins 83, 641.1913 (R.); ganz ähnlich: 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 15, 295—300. 1914. — 794 ) Schram m, Fridoli n, Epilepsie und 
Unfallbegutachtung. Die epileptiformen Erscheinungen im Gefolge der dauernden traumatischen 
Himschädigung. Diss. Würzburg 1919. — 795 ) Sohröder, P., Epilepeie im Kriege. Med« 
K li nik 15, 229—230. 1919. — 79Ä ) Schröder, P., Die Bedeutung kleiner Anfälle (Absencen, 
petit mal) bei Kindern und Jugendlichen. Med. Klinik 13, 467—470. 1917. — 797 ) Schubert, 
Heinrich, Über die Lebensdauer bei Epilepsie. Diss. Würzburg 1911. — 7W ) Schulhof, 
Fr., Über die Wirkung des Sedobrols bei Epilepsie. Wien. Idin. Wochenschr. 27, 701. 
1914. (R.) — 799 ) Schüller, A., Verkalkungsherde im Gehirne eines Epileptikers. Wienet- 
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Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk., 29.11L 1917. Mitteil, dieser Gesellsch. 16, 17. 1917. 
<R.) — “•) Schüller, A., Epilepsie durch hyperostotische Schädelveränderungen. Wien. med. 
Wochenschr. 93,2060—2001. 1913. — 801 ) Schüller, A., Uber die militärärztliche Begutachtung 
der Epilepsie. Wiener Verein f. Bsych. u. NeuroL, 10. VII. 1917. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 
Psychiatr., Ref.-Teil 15, 66. 1918 und Wiener med. Wochenschr. 68, 1261—1263. 1918. — 
mä ) Schnitze, Ernst, Krankhafter Wandertrieb, räumlich beschränkte Taubheit usw. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 10, 399—419. 1912. — 803 ) Schultze, Ernst, Die 
Eikennung epileptischer Krampfanfälle vom militärarztlichen Standpunkt. Med. Klinik 14, 
1223—1226,1248—1253,1272—1276. 1918. — ®° 4 ) Sch u pp ius, Uber Schreibstörungen bei Epi¬ 
leptikern. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 9, 224—238. 1912. — 806 ) Scribner, E. O., 
Acaseofep. Amer. joum. of insanity 00 , 723. 1913. (R.)— **) Sedgwick, Julius Parker, 
Spasmophiiia with especial reference to familial reactions and repeated absences. Americ. 
joum. of dis. of childr. 7, 140. 1914. (R.) — 806a ) Seeliger, Uber die operative Be¬ 
handlung der Epilepsie nicht traumatischer Genese. Berliner, kl. Wo. 57, 1174—1175. 
1920. — ®° 7 ) Seeligmüller, A., War Paulus Epileptiker? Leipzig: Hinrichs 1910. 82 S. 

— ^iSeige, Max, Wandertrieb bei psychopathischen Kindern. Zeitschr. f. d. Erforsch, u. 

BehandL jugendL Schwachsinns a. wiss. Grundl. 4, 221—236. 1911. — **) Seil, A., Über 

die Fürsorge für die Epileptischen in Dänemark. Epilepsia 3, 178 — 180. 1912. — #1 °) 

Seppilli, G., und C. Agostini, Alooolisme et Epilepsie. Rapport au 14. oongrös de la soc. 
itaL de phr6niatrie. Perugia, Mai 1911. Epilepsia 5, 218—220. 1914 15. 8U ) Sergejeff, L., 
Über Schwierigkeiten der Expertise bei epileptischen Psychosen und Beziehungen des 
Traumes zum Verbrechen. NeuroL Bote (russ.) 17, 53. 1910. (R.) — 8,8 ) Serobianz, 
Nazareth Aga, Untersuchungen über das Verhalten des Restkohlenstoffs im Epileptikerblute. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 20, 425—446. 1913. — 81g ) Shanahan, William 
T., The medical treatment of ep. Therap. Gazette 36, 165. 1912. (R.) — 814 ) Shanahan, 
William T., History of the establishment and development of the Craig Colony for epileptics 
located at Sonyea N. Y. Epilepsia 3, 153—161. 1912. — 8U ) Shanahan, William T., 
Diagnosis and treatment of some special conditions seen in epileptics. Journ. of the medical 
eociety of New Jersey 1911. (R.) — 81# ) Shanahan, William T., Hygiene of the epileptic 
school-child. Epilepsia5, 337—345. 1914/15. — 817 ) Shanahan, W. T., Treatment of status 
epilepticus. Epilepsia 5, 283—291. 1914/15. — 818 ) Shaw, B. Henry, Relations entre 1*E. 
et la tuberculose. Joum. of mental Sc. Nr. 250, S. 477—493. 1914. (R.) — 81# ) Shaw, 
B. H., The relation between ep. and tuberculosis. Brit. med. joum. 2786. 1914. (R.) — 
4J# ) Shaw, J. J. M., Epilepsie. Theorie de sa cause fondäe sur ses manifestations cliniques et 
sur les donnees thärapeutiques et pathologiques. Joum. of mental Sc. Nr. 250 S. 398—450. 
1914. (R.) — 821 ) Sherrington, Stimulation of the motor cortex in a monkey Subjekt 
to epileptiform seizures. Bram 41, 48. 1918. (R.) — *“) Shionoya, F., Ein Fall von rezi¬ 
divierender Oculomotoriuslähmung (Migraine ophthalmoplägique) mit Autopsie. Dtsch. Zeit¬ 
schr. f. Nervenheilk. 43, 155—166. 1911. — 823 ) Sicard, Uber Autohämatotherapie bei 
Epilepsie. Soc. m&L des hdp. 1912. (R.) — **) Sicard, J. A., Inutilite ou danger des 
trepanations successives au cours de Päp. traumatique. Revue de Psych. 14 420. 1910. (R.) — 
Ä8 ) Sicard et Bollack, Danger des trepanations successives au cours de l’6p. traumatique. 
Pariser neurol. Gesellsch. 9. I. 1913. Rev. neurol 25, (I) 124—126. 1913.— 828 ) Sieber, E., 
Über luetische Jacksonsche Epilepsie. Casopis 16karuv öesk^ch 53, 707. 1914. (Tschechisch.) (R.) 

— 8 * 7 ) Siebert, Harald, Über Epilepsie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 66 , 260—278. 1918. 

— 828 ) Siegmund, Arnold, Schilddrüse und Epilepsie. Med. Klinik 6 , 702—706. 1910. 

— •*•) Silvestri, T., Sels de Calcium et substances convulsivantes. Gazetta degli ospedali 

e delle cliniche S. 1492. 1911. (R.) — 83 °) Singer, Kurt, Echte und Pseudonarkolepsie 

(Hypnolepsie). Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 36, 278—291. 1917. — 831 ) Sioli, 
Fr., Ein Fall von Gehirnverletzung im epileptischen Anfall. Allg. Zeitschr. f. Psych. 66, 
177—179. 1912. — MS ) Sioli, Fr., Über histologischen Befund bei familiärer Myoklonus- 
gpüepsie. Arch. f. Psych. 51, 30—39. 1913; Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Ref.- 
Teil 6, 59. 1913. — 833 ) Sittig, Otto, Über Gliastrauchwerk im Kleinhirn und andere 

Veränderungen bei einem Falle von traumatischer Epilepsie nach Kopfschuß. Zeitschr. f. 
d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 58, 26—32. 1920. — 884 ) Smith, A case of status epilepticus 
with an unusually large number of convulsions. Joum. of the Americ. med. assoc. 58, 857. 
1912. (R.) — 834 *) Sommer, Otto, Ein Beitrag zu der Lehre von „Dämmerzustände 
bei Epilepsie 44 . Dies. KieL 1912. — m ) Soukhanoff, Serge, L’Epilepsie et la grosseese. 
Aasembi^e scientif. des m6dec. de l’höpital Notre-Dame des afflig^s pour les ali6n6s ä St.- 
Petersbourg. Seance du 27. V. 1914. (R.) — 83Ä ) Soukhanoff, S. Du caractere äpileptique. 
Bcv. de psychiat. et de psychol. expär. 14, 221—224 (unzugänglich). — M7 ) Souques, 
Epilepsie nach Schädelverletzungen. (Soc. de neurol. de Paris 24. V. 1916.) Rev. neuroL 
23, L 802. 1910. — 888 ) Souques, de Märtel, Bollack, Tumeur cär^bral avec £p. 

Jacksonienne ä debut facial, tr6panation, ablation de la tumeur et gu&ison. Soc. de neur. 
de Paris, 11. VH. 1912. Rev. neuroL 34 (II), 133—136. 1912, — •») Spangier, Ralph H., 
The Crotalin treatment of ep. Epilepsia 4, 307—318. 1913? — Spielmeyer, W. 
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Zur Behandlung „traumatischer Epilepsien“ nach Hiroschußverletzung. Münch, med. 
Wochenschr. 82, 342—344. 1915. — * 41 ) Spielmeyer, Das „Gliastrauchwerk“ der Klein- 
himrinde beim Status epiL Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie, Ref.-Teil 18, 434 bis 
435. 1919. — 842 )Spornberger,Kurt, Zur Lehre vom postepileptischen Dämmerzustand. 
Inaug.-Diss. Kiel 1913. 23 S. — ***) Stadelmann, Heinrich, Kinderfehler in Schule 
und Haus als Frühzeichen der konstitutionellen Epilepsie. Med. Klinik 8, 2047 
bis 2048. 1910; dazu Diskussion: Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. Ref. 

T. 2, 731. 1910. — ***) Stallmann, Über affektepileptische Anfälle bei Psycho¬ 
pathen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 88, 799—803. 1911. — 846 ) Stanley, Abbot E. A case of 
pure psychio Ep. Joum. of nerv. a. ment. dis. 41, 427. 1914. (R.) — 84Ä ) Steffen, H. Die salz¬ 
arme Kost in der Behandlung der Epilepsie. Epilepsia 3, 325—365, 429—453. 1912. — 

847 ) Steffe n, H. Über die salzarme Kost in der Behandlung der Epilepsie. Wien. klin. Rund¬ 
schau 27 , 115. 1913. (R.)— 848 ) Steherbach, A. Hallucinations psychomotrices litterales et 
autres phenom6nea düs ä Texcitation des centres corticaux des lettres dans V Epilepsie jack- 
sonnienne. Rev. de m6d. 2#, 848—853 (unzugänglich). — 848 ) Steinach, William, A case 
of ep. complicated by a traumatic neurosis. New York neur. society. Joum. of nerv. a. ment, 
dis. 42 , 42. 1914? (R.) — 86 °) Steiner, Gabriel, Uber den gegenwärtigen Stand der ätio¬ 
logischen Epilepsieforschung. Epilepsia 3, 235—249,388—410. 1912. — M1 ) Steiner, G., Epi¬ 
lepsie und Gliom. Arch. f. Psych. 48, 1091—1135. 1910. — 858 ) Steiner, Gabriel, Über die 
Physiologie und Pathologie der Linkshändigkeit. Münch, med. Wochenschr. 88, 1098—1103. 
1913. — 853 ) Steiner, G., Über die familäre Anlage zur Epilepsie. (Ein Beitrag zur nosologi¬ 
schen Differenzierung bestimmter Epilepsieformen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
23 , 315—343. 1914. — 864 ) Steiner, G., Über die Beziehungen der Epilepsie zur Links¬ 
händigkeit. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 38, 119—134. 1911. — 8W ) Sterling, W., Über 
die paralytische Aura der genuinen Epilepsie und über die auf lösende Wirkung des Krampfanfalls 
auf die paralytischen Erscheinungen. NeuroL Centralbl. 32, 887—894. 1913. — 86Ä ) Stern, R, 
Erscheinungen bei Hemikranie. Wien. klin. Wochenschr. 23 , 1701. 1910. (R.) — W7 ) Stertz, Zur 
Frage der Rückerinnerung an epileptische Dämmerzustände. Breslauer psych.-neur. Vereinigung 
26.1. 1914. Selbst bericht: Berl. ldin. Wochenschr. 51, 474—-475. 1914. — 858 ) Stertz, Georg, 
Über periodisches Schwanken der Himfunktion. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 48, 
199—255. 1911* — 8M ) Stewart, R. M., Action de l’adränaline sur la pupille dans l’6p. 
Review of neurol. a. psychiatry 12,287—302. 1914. (R.) — 88 °) Stieda, Weitere Erfahrungen 
mit dem Balkenstich speziell bei Epilepsie, Idiotie und verwandten Zuständen. Bericht des 
43. Kongr. der d. Gesellsch. f. Chirurgie 1914. Berl. klin. Wochenschr. 51, 1006. 1914; Arch. 
f. klin. Chirurg. 185, 277. 1914. — 861 ) Stiefler, Jacksonsche Epilepsie durch arachnoidales 
Odem. K. K. Gesellsch. der Ärzte Wiens, 22. V. 1914. BerL klin. Wochenschr. 51,1149. 1914* — 
888 )Stief ler, Georg, Ein Fall von genuiner Narkolepsie. Neurol. Centralbl. 37 , 380—386. 1918.— 

848 ) Stier, Über Linkshaacllgkeit in der deutschen Armee. Jena: Fischer 1911. 55 S. — 
884 ) Stier, Ewald, Feststellung und Beurteilung der Epilepsie in der Armee. Schjeming- 
Festschrift 1913. 34. (R.) — 865 ) Stier, Zur militärärztlichen Beurteilung der Epilepsie. 
Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkr., 10. VII. 1916. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Ref.-Teil 13, 56—58. 1917. — 86e ) Stier, Ewald, Zur militärischen Beurteilung nervöser 
Krankheitszustände, speziell der Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. 42, 1153—1155, 1190 bis 
1193. 1916. — 887 ) Stier, Ewald, Über Ohnmächten und ohnmachtsähnliche Anfälle bei 
Kindern und ihre Beziehungen zur Hysterie und Epilepsie. Jena: Fischer 1920. 138 S. — 
888 ) Stier, Über respiratorische Affektkrämpfe im frühkindlichen Alter. Berliner Ges. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh., 14.1. 1918. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Ref.-Teil 18, 
94—96. 1918. — 889 ) Stier, Ewald, Wandertrieb und pathologisches Fortlaufen bei Kindern. 
Jena: Fischer 1913. 135 S. — 87 °) Stier, Ewald, Die respiratorischen Affektkrämpfe des früh¬ 
kindlichen Alters. Jena: Fischer 1918. 105 S. — 871 ) Stöcker, Fall von Rindenepilepsie. (Mul¬ 
tiple Tumoren oder Cysticercus.) Breslauer psych.-neurol. Vereinigung 26. I. 1914. Berl. klin. 
Wochenschr. 51, 475—476. 1914. — 87t ) Stöcker, Wilhelm, Zur Narkolepsiefrage. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 18, 217—246. 1913. — 87U ) Stoeltzner, Über Kinderkr&mpfe 
und ihre Behandlung. Zeitschr. f. ärztliche Fortbildung. 9,295—298.1912. — 873 ) Stransky, 
Erwin, Zur Kenntnis der Epilepsie mit Herderscheinungen. Epilepsia 3,140—152. 1912. — 
874 ) Stransky, Erwin, Epileptische Geistesstörungen. Jahreskursef. ärztl.Fortbild. ll,Heftö» 
S. 21—31. 1920. — 875 ) Strauss, Otto, Uber Wirkung der Strahlenbehandlung bei Epilepsie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 45, 103. 1919. — 876 ) Stritter und Meitzer, Deutsche Anstalten 
für schwachsinnige, epileptische und psychopathische Jugendliche. Halle: Marhold 1912. 343 S. 
— 877 ) Stuchlik, JarosJav, Über die hereditären Beziehungen zwischen Alkoholismus und 
Epilepsie. Korrespondenz bl. f. Schweiz. Ärzte 45, 70—84. 1915. — 878 ) Stuchli k, Jar. 1. Here¬ 
ditäre Beziehungen zwischen Epilepsie und Alkoholismus. 2. Uber die De- und Regeneration der 
durch Alkoholismus belasteten Epileptikerfamilien. Revue v. neuropsychopathologii 11, 243 
bis 244. 1914. (Tschechisch.) (R.) — 879 ) Stuchlik, Jar., Beiträge zum Studium der Epilepsie. 
Haskovcova Revue 12,321. 1915. (Tschechisch.) (R.) — 88 °) Stuchlik, Jar., Die psychologi¬ 
sche Diagnose der Epilepsie. Casopis cesk^ch tekaruv. 58, 203. 1920. (Tschechisch.) (R). — 
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<n ) Stuchlik, Jar., Über die Fleohsigsohe Behandlung der Epilepsie. Casopis ceek^ch 
16karnv. 59 , 441. 1920. (Tschechisch.) (R.) — ® 81 ) Suchow, A., Zur Frage der Koshewni- 
koffsohen Epilepsie. Rev. f. Psychiatrie, NeuroL u. exper. Psychologie 14,275.1911. (Russisch.) 
(R.) — «*») Suchow» A., Zur Frage der Myoklonie-Epilepsie. Korsakoffsches Joum. f. Neuro- 
pathoL u. Psych. (russ.) 13 , 238. 1913. (R.) — Sussmann, M., Elarson bei Epilepsie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 39,1886. 1913. — ***) Sustmann, Epileptiforme Anfälle bei einem 
Graupapagei. M. tierärztl. Wochenschr. S. 121. 1916. (R.) — ***) Sustmann, Epilepsie 
bei einem Wurf Hunde. Epilepsie bei einer Ziege. Münch, tierärztl. Wochenschr. S. 201 u. 318. 
1916. (R.) — W7 ) Sustmann, Epileptiforme Anfälle infolge Ascarideninvasion. Münch. 
tier&rztL Wochenschr. S. 660. 1916. (R.) — ® 88 ) Syllaba, L. 1. Über das Gumma des 
Stirnbeins mit symptomatischer Epilepsie nicht Jacksonschen Typus. 2. Jacksonscher Krämpfe¬ 
typus bei idiopathischer Epilepsie. Casopis 16karuv ceskych 53 , 748. 1914. (Tschechisch.) 
(R.) — 889 ) Sztanojevits, L., Zur Pathogenese der Myoklonusepilepsie. Zeitsohr. f. d. ges. 
NeuroL u. Psychiatr. 39,293—299. 1918. — 89 °) Tamburini, Alkoholepilepsie. Epilepsia 4,36 
bis 38. 1913. — 891 ) Tanfani, G., Sülle applicazioni terapeutiche di un nuovo composto 
bromico, „FEsabromina“ (Bromidrato di Urotropina). Note e riv. di psichiatr. 6, 271.1913. (R.) 

— *•*) T61, Franz, Epileptische Euthymie und Euthymopraxie. Epilepsia 3, 213—225.1912. 

— m ) Terracol, Jean, Rev. sur le traitement chirurgical de l'6p. dite „essentielle“. Inaug.- 
Disa. Lyon 1912. 88 S. — 894 ) Thabuis und Barb6, La composition physico-ohimique du liquide 
c6phalo-rachidien des 6pileptiques. Rev.neurol.36(11),248—253.1913. — 8W ) Thom, D. A., The 
relation between the genetic factors and the age of onset in 157 cases of hereditary ep. Boston 
med. a. surg. joum. 173, 469. 1915. (R.)— 88Ä ) Thom, Douglas A., Crotalin and its value 
in the treatment of epilepsy. Epilepsia 5, 291—299. 1914/15. — 897 ) Thomas, Andr6, 
L’6pilepeie partielle sensitive dans les tumeurs c6r6brales. Sa valeur au point de vue du 
diagnostic et des indications op6ratoires Paris m6dical, 13. VI. 1914. (R.) — 8M ) Tilmann, 
Meningitis und Epilepsie. Dtsch. Naturf.- u. Ärztetag Wien 1913. BerL klin. Wochenschr. 59, 
1971. 1913. — 8gg ) Tilmann, O., Die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 2683—2686. 1912. — 80 °) Tilmann, Zur Pathogenese der Epilepsie. Virchows 
Aich. f. pathoL Anat. u. PhysioL 339. 40—-60.1921. — 801 ) Ti nt e mann, W., Stoffwechselunter¬ 
suchungen an Kranken mit epileptischen und epileptiformen Krampfanfällen. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. 32, 1—28. 1912. — 90f ) Tinte mann, W., Die Bewertung der Befunde 
der Gesamtstickstoffausscheidung beim Epileptiker im Intervall. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 
Psychiatr. 34,49—52.1914. — 90,11 ) Tintemann, W., Tötung mehrerer Personen durch einen 
Epileptiker im Dämmerzustand, zugleich ein Beitrag zur Frage der unzweckmäßigen Unter¬ 
bringung von Geisteskranken. Ärtzl. Sachverst.-Zeitschr. 33, 49—51. 1916. — 808 ) To¬ 
maschny, Der Bauchdeckenreflex in seiner Beziehung zum epileptischen KrampfanfalL Med. 
Klinik 15, 639—640. 1919. — 904 ) Topp, Zur Behandlung der Epilepsie und verwandter ner¬ 
vöser Leiden. Fortschr. d. Med. 1914/1915. 8. 34—36. (Unzugänglich.) — 906 ) Toulouse, E. 
et L. Marohand, Influence de la menstruation sur l'6p. Rev. de Psychiatrie et de Psycho¬ 
logie exp6iimentale IT, 177.1913. (R.) — "*) Tramer, M., Untersuchungen aus dem Gebiete 
der Epilepsie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 49, 328—343. 1919. — 907 ) Tramer, M., 
Untersuchungen zur pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems bei der Epilepsie. 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 2, 202—269. 1918. — 908 ) Tr6gan, Auguste L6on 
Julien, L'6p. traumatique tardive au point de vue mädico-legaL Inaug.-Diss. Bordeaux 1912. 
66 S. — 909 ) Tr 4 ne 1, A propos de la dämence 6p. — La Paliphrasie et la Paligiftphie 6p. 
Ann. m6d.-psychoL 73, 206—211. 1914. — 910 ) Tr6nel, Cas complexe d'6p. avec tabes et 
troubles mentaux circulaires combin6s ä un d61ire syst6matise. Bull, de la soc. clin. de m6cL 
ment. 3 , 306. 1910. (R.) — 911 ) Tr6nel et Libert, Presbyophr6nie et 6p. traumatique. BulL de 
la soc. clin. de m6d. ment. 3 , 357. 1910. (R.) — 91f ) Tr6nel et L. Paynel, Nystagmusepilepsie. 
Rev. neurol. 24(11), 602—606. 1912. — 913 ) Tr6nel et Raynier, Impulsion obs6dante homi- 
cide consciente chez un 6pileptique absinthique. Bull, de la soc. clin. de m6d. ment. 6, 383. 
1913. (R.) — 914 ) TrevUanello, Carlo, Untersuchungen über das Blutserum und die Cere¬ 
brospinalflüssigkeit von Epileptikern. Zentralbl. f. Bakteriol. Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I Orig. 69. 163—166. 1913. — 91fi ) Troell, Abraham, Fall av traumatisk skall defekt 
med epilepsi. Hygiea 80, 255. 1918. (Schwedisch.) (R.) — 91Ä ) Trömner, Ernst, Moto¬ 
rische Schlafstörungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 257—260. 1911. — 9X7 ) Tron- 
coni, A. Isterismo ed epilessia. Note e riv. di psichiatr. 6 , 123. 1913. (R.) — 91S ) Tsiminakis, 
Konst., Der Carotidendruck als diagnostisches Mittel der Epilepsie. Athener med. Gesellsch. 
7. III. 1914. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Ref.-Teil 16 , 312—313. 1914. — 
Mf ) Tsiminakis, C., Die Carotidenkompression bei Epilepsie und Hysterie. Wien. klin. 
Wochenschr. 38, 1185. 1915. (R.) — wo )Tsiminakis, Lacompressiondes carotides dans l'6p. 
et l , hyBt6rie. Nouvelle Iconographie de la Salpetri6re 38, 52. 1916. (R.) — M1 )Tsiminakis,C., 
und A. Zografides. Zur Ätiologie und Therapie der Epilepsie. Wien. klin. Wochenschr. 35, 
1486. 1912. (R.) — 92a ) Turner, William Aldren., The borderline of ep. Epilepsia 2, 101 
bis 110. 1910. — ***) Turner, William Aldren, The problem of ep. Epilepsia 2, 13—33. 
1910. — m ) Turner, William Aldren, Remarks upon the outlook in epilepsy. Epilepsia 5 , 



40—47. 1914/1915. — m ) Ulrich, A., Über einen Tumor im rechten Temporalhira. Dtsch. 
Zeiteohr. f. Nervenheilk. 4#, 1—23. 1911. — m ) Ulrich, A., Weitere Mitteilungen über die 
praktische Verwendung des Kochsalzes in der Behandlung der Epilepsie. Münch, med. Wo- 
chenschr. 57,1173—1175.1910. — W7 ) Ulrich, A., Kochsalzarmeg Regime bei Epilepsie. Zeitschiv 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Ref.-Teil 9 , 536—637. 1913. — 928 ) Ulrich, Uber salzarme 
Kost in der Behandlung der Epilepsie. Epilepsia 4, 1—12. 1913. — 929 ) Ulrich, A., Beitrag 
zur Technik der wirksamen Brombehandlung der Epilepsie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 44, 641—657. 1914. — 93 °) Ulrich, A., Uber die praktische Verwendung des Koch¬ 
salzes in der Behandlung der Epilepsie. Neurol. Centralbl. £9, 74—79. 1910. — 931 ) Ulrich, A.^ 
Ergebnisse und Richtlinien der Epilepsietherapie, insbesondere der Brombehandlung in Ver¬ 
bindung mit salzarmer Kost. Ergehn. d. inn. Med. 1£, 362—384. 1913. — 932 ) Ulrich, A., 
Bromsalz und Kochsalz in der Behandlung der Epilepsie. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. IC, 
315—318. 1914. — 933 ) Ulrich, A., Mitteilungen über 6jährige Erfahrungen der Epilepsie¬ 
behandlung bei salzarmer Kost. Münch, med. Wochenschr. 59, 1947—1950, 2007 —2011. 1912. 

— f34 ) Ulrich, Martha, Beiträge zur Ätiologie und zur klinischen Stellung der Migräne. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroL 31, Erg.-Heft, S. 134—203. 1912. — 935 ) Uram, J., 
Zwei Fälle von Jac ksonscher Epilepsie. Casopis cesk^ch 16karuv. 59, 569. 1920. (Tschechisch.) 
(R.) — 934 ) Urstein, Moritz, Manisch-depressives und periodisches Irresein als Erscheinungs¬ 
form der Katatonie. Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg 1912. 660 S. — W7 ) Urstein, 
Moritz, Spätpsychosen katatoner Art. Berlin-Wien: Urban-Schwarzenberg 1913. 440 S. — 
938 ) Usse und Livet, Crises anarthriques conscientes et mn6siques d*6p. convulsive. BulL de 
la soc. clin. de m6d. ment. 6, 74. 1913. (R.) — W9 ) Vaitauer, E., Über Periodizität bei der 
Epilepsie. Rev. neuropsychopathol. 14, 327. 1917. (Tschechisch.) (R.) — 94 °) Valkenbürg, 
van C. T., Zur Frage nach der Stellung der sogenannten genuinen Epilepsie. Psychiatr. en neurol. 
bladen 19,348. 1915. (Holländisch) (R.). — M1 ) Vallet, A.,et R.M armier, Auras 6pileptiques. 
Rev. de Psych. 14, 95. 1910. (R.) — 942 ) Varenne, Essai sur le „cafard“. Arch. de neuroL 35, 
140. 1913. (R.) — 943 ) Veit, Über Kriminalität der Epileptiker. Epilepsia £, 247—264. 
1911. — 9U ) Veit, Über epileptische Dämmerzustände. Epilepsia 4, 376—383. 1913? — 
944 ) Veit, Zur Kasuistik operativer Epilepsiebehandlung. Arch. f. Psych. 5£, 988—992.1913. 

— 944 ) Velden, von den R., Beobachtungen an Epileptikern. (Ein Beitrag zur Bedeutung 

des Chlornatriums für gewisse Formen der Epilepsie.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 38, 68 
bis 92. 1910. — M7 ) Verdier, Andr6, Du traitement chirurgical et de ses r6sultate dann 
l’6p. Jacksonienne traumatique ancienne. Inaug.-Diss. Montpellier 1910/1911. 124 S. — 

948 ) V 6rtes, Ludwig, Die symptomatische Behandlung der Epilepsie. Epilepsia 5, 47—60. 
1914/1915. — ^^Viau, Apparition rapide d’escarre chez un epileptique. BulL de la soc. 
clin. de m&Lec. mentale. Juni 1914, S. 190 (unzugänglich). — ^Vigouroux et Colin,. 
Mort subite dans l’6p.: hämorrhagie bulbaire. BulL de la soc. clin. de m6d. ment. 3, 157. 1910. 
(R.) — 96 °) Vigouroux et Prince, Alcoolisme chronique et 6p. BulL de la soc. clin. de m6d. 
ment. 5, 30. 1912. (R.) — 9M ) Villaret, Über Himschüsse. (Soc. de neuroL de Paris, 6. u. 7. 
IV. 1916.) Rev. neuroL £3, I. 458—460. 1916. — W2 ) Vogt, H., Epilepsie. Aschaffenburga 
Handbuch der Psychiatrie. Leipzig-Wien: Deuticke 1915. 221 S. — 963 ) Volland, Organ¬ 
untersuchungen bei Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 3, 307—329. 1910. — 
954 ) Volland, Beiträge zur Kasuistik der unsteten affekt-epileptischen Psycho- und Neuro- 
pathen (Bratz) und der psychasthenischen Krämpfe (Oppenheim). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. 8, 522—552. 1912. — 955 ) Volland, Bericht über 4 Fälle mit der Kombination 
Epilepsie-Paramyoclonus multiplex. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 7.180—206. 1911.— 
•*•) Volland, Histologische Untersuchungen bei epileptischen Krankheitsbildern. Zeitschr. f. cL 
ges. Neurol. u. Psychiatr. £1, 195—241. 1914. — 957 )Volland, Über das Vorkommen von 
Koordinationsstörungen und anderen Syptomen bei epileptischen Krankheitsbildem. Zeitschr. 
f. <L ges. Neurol. u. Psychiatrie 58, 161—175. 1920. — 9M ) Vorkastner, W., Epilepsie und 
Dementia praecox. Berlin: Karger 1918. 112 S. — 969 )de Vries, Ernst, Über einen Fall vom 
Ep. altemans. Neurol. Centralbl. 3£, 341—351. 1913. — 980 ) Wag ner, G., Epilepsie und UnfalL 
Ein Fall von Täuschung. Med. Klinik 8, 1967—1968. 1912. — W1 ) Wallace, Wallin J. E., 
Eight months of psycho-clinical research at the New-Jersey state village for epileptics, with 
some results from the Binet-Simon testing. Epilepsia 3, 366—380. 1912. — * 2 ) Wasserfall * 
Meningismus im epileptischen Dämmerzustand. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 38*. 
165—172. 1915. — 943 ) Waterman, George A., The relationship between ep. and migraine. 
Boston med. a. surg. joum. 179, 337—343. 1914. (R.) — 964 ) Watkins, Victor E., History 
of a case of Jacksonion Ep. Med. ree. 87, 1086. 1915. (R.) — 966 ) Watson, The result of 
cerebral decompression in a case of ep. Lancet 185, 1389. 1913. (R.) — 944 ) Weber, L. W., 
Die Epilepsie als klinischer Krankheitsbegriff. Münch, med. Wochenschr. 59, 1699. 1912. — 
947 ) Weeks, Some phaees of the scientific study of ep. with special reference to heredity an 
methods of study. Epilepsia 4, 63—72. 1913. — ***) Weeks, D. W., What New Jersey is 
doing for the epileptic? Arch. of pediatr. £9, 303. 1912. (R.) — 949 ) Weider, Hans, Zur 
Ätiologie und Symptomatologie der Epilepsie im Kindesalter bis zu 14 Jahren. Dies. Kiek 
1913. 44 S. — 97 °) Weil, S., Die operative Behandlung der Epilepsie. Beitr. z. klin. Chir. 19,. 
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639—681. 1910. — mi ) Weisenburg, T. H., The question whether tonio or clonic spasms 
recolt from cortical irritation with the deecription ol a new Symptom. Philadelphia neurol. 
eociety, 24. IV. 1914. Joum. of nerv. a. ment. dis. 41,591.1914. (R.) — m ) Weispfenning, 
Erfahrangen über die operative Behandlung der genuinen und traumatischen Epilepsie. Beitr. 
x. klm. Chir. 92, 50—91. 1914. — ^JWele minsky,F., Epilepsie und Tuberkulose. Wien.klin. 
Woohenschr. 29, 1225. 1916. (R.) — 974 ) Wiersma, E., Die Psychologie der Epilepsie. Folia 
neurobiol. 2, 417. 1910. (R.) — 97Ä ) Wiersma, E. F., Einige physiologische Begleiter¬ 
scheinungen der epileptischen Bewußtseinseinschränkungen. Psych. en neurol. Bladen. Fest¬ 
bundei 1918, S. 780. (Holländisch.) (R.) — M ) Wiglesworth, J., und G. A. Watson, The 
br&in of a macrocephalic epileptic. Brain 36, 31—74. 1913. (R.) — 977 ) Wilczek, Epilepsie 
mit folgender Amaurosis bei einem Privatpferd. Zeitsohr. f. Veterinärk. 24, 189. 1912. (R.) — 
w# ) Williams, Tom A., The treatment of ep. from metabolic disturbances in adolescence. 
Med. ree. 87, 772. 1915. (R.) — 979 ) Witzei, O., Die Encephalolyse bei traumatischer 
Epilepsie undCephalalgie. Münch, med. Wochenschr. 62,1478—1479. 1915. — 979 *)W i t z e 1, O., 
Unser gegenwärtiger Standpunkt zur Frage der Operation bei der Gehirnschußepilepsie 
(Meningolyse und Encephalolyse). Zentrlbl. f. Chirurgie 45, 645—649. 1918. — 98 °) Wohlwill, 
Entwicklungsstörungen des Gehirns und Epilepsie. Arzte-Verein Hamburg, 24. II. 1914. Berl. 
klm. Wochenschr. 51, 671. 1914. — 981 ) Wohlwill, Friedrich, Entwicklungsstörungen des 
Gehirns und Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 33, 261—293. 1916. — 
mä )Wolfe r, P., Uber einen Fall von Myoklonusepilepsie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte46, 
1106—1111. 1916.— 983 )Wolffenstein, Walter, Über die Epilepsie der Pubertätszeit. Inaug.- 
Dias. Leipzig. Leipzig: Lehmann 1911. — 984 ) Wolter, Karl, Epilepsie bei Kriegsteilnehmern. 
Inaug.-Diss. Kiel 1919. 33 S. — 986 ) Woodruff, James, Crotalin in the treatment of ep. and 
nerve disorders. New York med. joum. 1913, S. 71. (R.) — 988 ) Woods, Matthew, Seven 
cases of ep. in children traced to single alkoholic intoxications on the part of one or both 
parents otherwise teetotalers. Joum. of the Americ. med. assoc. S. 2291. 1913. (R.) — 
* 7 ) Wyler, Ep. and a refraction. Joum. of the Americ. med. assoc. 58, 1757. 1912. (R.) — 
*••) Wyrsoh, Jakob, Zur Frage der geographischen Verbreitung und poliklinischen Therapie 
der Epilepsie. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psyohiatrie 9, 309—310. 1920. — m ) Wyss, H. 
von. Der gegenwärtige Stand der Bromfrage in pharmakologischer und klinischer Beziehung. 
Epilepsia 2, 329—332. 1911. — 990 ) Wyss, v. H., Die pharmakologischen Grundlagen der 
Bromtherapie bei der genuinen Epilepsie. Dtsch. med. Wochenschr. 39, 345. 1913. — 
991 ) Yawger, N. S., Expäriences avec la Crotaline ä la colonie pour 6pil. d’Oakboume. 
Joum. of the Americ. med. assoc. 62, 1633. 1914. (R.) — W2 ) Yawger, N. S., An epileptic 
with cataleptic attacks. The Philadelphia neurol. society, 18. XII. 1914. Joum. of nerv, 
a. ment. dis. 42, 492. 1915. (R.) — 993 ) Yawger, N. S., Tuberous sclerosis and other 
unusu&l features of ep. Joum. of the Americ. med. assoc. 14. X. 1914. (R.) — 994 ) Zalla, 
M., La cura dell’ ep. con la „crotalina“. Epilepsia 5, 81—94. 1914 15. — 996 ) Zalla, Mario, 
L’anatomie pathologique de la glande thyroide dans l’6p. Riv. di patoL nerv. e. ment. 15, 
Nr. 12. 1911. (R.) — 998 ) Zangemeister, W., Die Eklampsie eine Hirndruckfolge. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. GynäkoL 79, 124—174. 1917. — 997 ) Zappert, Julius, Zur Prognose der 
Epilepsie im Kindesalter. Med. Klinik 8, 229—231. 1912. — W8 ) Zappert, J., Achtjähriges 
Mädchen mit nervösen Absencen. Med. Klinik 8, 1688—89. 1912. — 9 ")Zappert, J., Über 
einen epileptiformen pseudobulbären Symptomenkomplex mit günstigem Verlauf. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 9, 111—115. 1913. — 100 °) Zappert, J., Über einen epileptiformen pseudo¬ 
bulbären Symptomenkomplex mit günstigem Verlauf. Neurol. Centralbl. 35, 690—693. 1916. — 
1001 ) Zilocchi, A., fip. artdriosclärotique dans la psychose maniaco-depressive. D Morgagni la. 

1911. (R.)— 10W ) Zimmermann, Richard, Beitrag zur Kenntnis des epileptischen Blut¬ 
bildes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 28, 339—343. 1915. 

1988 ) Birk, W., Die Prognose der Kinderkrämpfe. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 9, 338—340. 

1912. — 1004 ) Häff ner, Richard, Die Beziehungen zwischen Menstruation und Nerven- und 
Geisteskrankheiten auf Grund von Literatur und klinischer Beobachtung. Dies. Heidelberg 
1912. 72 S. — 1Q06 ) Maass, Siegfried, Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abderhalden¬ 
sehen Dialysierverfahren. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 29, 561—584. 1913. — 
199i )Marburg, O., undE. Ranzy, Bioskopische Befunde bei Epileptikern. Arch. f. klin.Chirurg. 
113, H. 1. 1919. (R.) — 1007 ) Wege ner, Serodiagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie. 
Münch, med. Wochenschr. 69, 1197. 1913. — 100Ä ) Redlich, Emil, Der gegenwärtige Stand 
der Epilepsiebehandlung. Wien. med. Wochenschr. 79, 1161—1164 u. 1214—1218. 1920. — 
***) G u le ke, Epilepsie nach Hirnschuß Verletzungen und ihre Behandlung. Berliner Chirurgen- 
kongreß 7.—10. IV. 1920. Wien. med. Wochenschr. 79, 1087—1088. 1920 und Berl. klin. 
Wochenschr. 57,477—478. 1920. — 101 °) Rosenberg, J. Familiendegeneration und Alkohol. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 22. 133—240.1914. 

Zu IV, 1 . Epilepsietheorien. Nachtrag. 

Im Hinblick auf allemeueste Theorien über die Wichtigkeit von Geburtstraumen für die 
Entstehung von Epilepsie sei nochmals der oben nur kurz erwähnten Arbeit von Edinger 
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gedacht 241 ). Er vermutet, daß Risse in das Tentorium intra partum das Ammonshorn, dessen 
Venen sich in das Tentorium entleeren, schwer schädigen können, so daß dort Narben ent¬ 
stehen, die als Ursache einer anscheinend genuinen, in Wahrheit aber fokalen Epilepsie an» 
gesehen werden können. 

Guitton 344 ) gibt zur Thy re oidf rage folgende Thesen: Hypoerzeugung könne epileptische 
Krisen herbeiführen, doch sei keineswegs die Epilepsie allgemein auf Dysthyreoidismus zurück¬ 
zuführen. — Krasserglaubt an die ursächliche Wichtigkeit der Nebenniere: Die Anfälle seien 
Entladungen des „chromaffinen Systems“. Die Ursache der Ausfallserscheinungen seitens 
des Zentralnervensystems sei die Minderwertigkeit in der Anlage des Interrenalsystems 47 *) 4T7 ). 

Zu IV, 4. Epilepsie und Menstruation. 

Häffner 1004 ) schreibt eine gute Dissertation über die Beziehungen der Menstruation 
zu Nerven- und Geisteskrankheiten. Dabei geht er aber auf die Epilepsie nur ganz flüchtig ein. 

Zu IV, 5a. Kinderepilepsie. 

Zur Unterscheidung der spasmophilen und epileptischen Kinderkrämpfe vgl. Birk 1 * 0 *) 
und Stoeltzner* 72 *). 

Zu IV, 5b. Differentialdiagnose der motorischen Anfälle. 

Tsiminakis 918 ) wandte den Carotidendruck in 101 Fällen an. Darunter waren 66 
genuine Epileptiker. Unter 62 von ihnen löste das Mittel den Anfall aus. Bei 50 gesunden Per¬ 
sonen brachte ein Carotidendruck von einer Dauer bis zu 30 Minuten (vielleicht verdruckt für 
Sekunden?) nur leichten Schwindel, keine Anfälle hervor, außer bei 3 Personen. 

Zu IV, 6d. Myoklonie und Tetanie. 

Redlich 7 **) hat 72 Fälle von Epilepsie-Tetanie zusammengebracht; darunter sind 11 
eigene Fälle. Er teilt Bie in folgende Gruppen: 

1. Frühere Epileptiker mit späteren Erscheinungen von Tetanie (16 Fälle) (von endemisch¬ 
epidemischem Typus.) 

2. Tetanie mit gleichzeitiger oder späterer Epilepsie. 

a) Parathyreoprive Fälle (21 Fälle) (vorwiegend Frauen); 

b) juvenile oder Arbeitertetanie, also endemisch-epidemische Form (17 Fälle); 

c) Tetanie während Gravidität, Puerperium, Lactation (5 Fälle); 

d) infantile Tetanie-Epilepsie (6 Fälle); 

e) Magentetanie. 

Redlich bespricht die einzelnen Theorien des Zusammenhangs zwischen beiden Symptomen - 
komplexen. Auch derjenige, der sich für das Vorkommen des Facialisphänomens bei Epilep¬ 
tikern interessiert, wird die Redlichsche Arbeit studieren müssen. Siehe auch Peritz 87 *). 

Zu IV, ße. Einzelne körperliehe Symptome. 

Die Abderhaldensche Methode wurde auch von Maass 1005 ) und Wegener 1007 ) 
bei Epileptikern angewandt, ohne daß eindeutige Ergebnisse die Arbeit lohnten. 

Blutdruok. 

Marburg - Ranzy 1044 ) konnten einen epileptischen Anfall beobachten, während das 
Gehirn (operativ) offenlag. Es zeigte sich eine beträchtliche Schwellung des Gehirns, deutliche 
Hyperämie und eine außerordentlich starke Flüssigkeitsansammlung in den Hirnhäuten. 
Daraus schließen die Autoren auf die sekundäre, nicht kausale Natur der epileptischen 
Meningen- und Rinden Veränderungen. 

Das Blutbild der Epileptiker ist nach Zimmer mann 100 *) für gewöhnlich normal; 
vor dem Anfall tritt eine Leukocytose und vor allem Lymphocytose ein, während sich die 
eosinophilen Zellen vermindern. 

Der Befund eines Adenoma sebaceum mit vielen Knötchen, Pigmentflecken, Naevi 
wird von Nobl 449 ) nicht als zufällig, sondern als Parallelerscheinung zum epileptischen Leiden 
auf gef aßt. 

Zu IV, 5f. Sektionsbefunde. 

Oben wurden die Ansichten Tramers über die Deutung der Hirnbefunde referiert. 
Wesentlich vorsichtiger drückt er sich in einer zweiten größeren mit zahlreichen Abbildungen 
versehenen Arbeit aus 907 ). Ein eigentlich pathognostischer Hirnrindenbefund sei für Epilepsie 
noch nicht gefunden. Doch sprechen gewisse Veränderungen der Betzschen Zellen zusammen 
mit der Randgliose mit großer Wahrscheinlichkeit für Epilepsie. An den Betzschen Zellen 
lassen sich Unterschiede für die spastischen Epilepsieformen und für die Paramyoklonie- 
epilepsien aufzeigen. Entwicklungsstörungen als Grundlage der Epilepsie seien sehr häufig 
zu finden. Eine unbedingte Entsprechung zwischen Schwere der Himbefunde und Schwere 
der klinischen Symptome bestehe nicht. 

Zu IV, 5k. Kriminalität. 

Die Arbeit von Morichau-Beauchant 618 ) über die Sexualität des Epileptikers 
blieb mir leider unzugänglich. 

Zu V, 2. Herdepilepsie. 

Weisenburg 971 ) ist der Meinung, daß bei einem „kleinen“ Reiz in der vorderen Zentral¬ 
windung klonische, bei ausgedehnter Reizfläche tonische Krämpfe ausgelöst werden. Der 
weitere Schluß des Autors, daß ein Babinskisches Zeichen bei einem Jackson immer gerade 
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auf einen Tumor hindeute, läßt sich wohl durch die Erfahrung nicht genügend belegen. Zu 
beachten ist die Beobachtung des Autors, daß bei ursprünglich einseitigen, dann doppelseitigen 
Krämpfen sich die primär krampfende Seite (fokale Diagnostik!) in der Hemiplegiestellung 
befindet. 

Wie oben schon von Wohlwill 98 ®) berichtet wurde, so faßt auch Licen 688 ) den Befund 
eines Duraendothelioms über der vorderen Zentralwindung als sekundär auf und sieht in 
ihm nicht die Ursache einer schon Jahrzehnte dauernden Epilepsie. 

Weitere Jacksonfälle bei Syllaba 888 ), Steherbach 848 ) und Troell 915 ), Luesepilepsien 
bei Syllaba 888 ) und Sieber 886 ). 

Zur traumatischen Epilepsie vgl. noch die Fälle von Troell 918 ), Guleke 1008 ) und 
Klieneberger 455 *) (mit Opticusatrophie). — Brandes 188 *) weist daraufhin, daß der epi¬ 
leptische Anfall bei Traumen als erstes Symptom darauf aufmerksam machen kann, daß aas 
Gehirn überhaupt verletzt ist. Trägan gewinnt aus der Übersicht über 80 Fälle traumatischer 
Himschädigung den Eindruck, daß die Epilepsie in 8 / s der Fälle erst nach Ablauf dreier Jahre, 
in der Hälfte der Fälle erst nach ß Jahren aus bricht 908 ). 

Zur Encephalitisepilepsie: 

vanValkenburg 940 ) glaubt, daß Encephalitis und Epilepsie auf demselben Disposition«- 
komplex beruhen. Linkshändigkeit und Stottern seien Encephalitisfolgen. Man müsse also 
eine allgemeine Epilepsiedisposition annehmen, die allein zur Entstehung des epileptischen 
Leidens nicht genüge, sondern noch exogene Momente, besonders Encephalitiden, erfordere. 
Kommen endokrine Störungen überhaupt in Betracht, dann wohl nur als Ausdruck jener epi¬ 
leptischen Disposition. 

Zu VI. Therapie. 

Zur Epilepsiebehandlung gibt Redlich 1008 ) neuerdings einen Überblick; von früher her 
ist noch Michalek 606 ) und Topp 904 ) zu erwähnen. 
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Referate. 


Normale und pathologische Physiologie. 

Rogers, Fred T.: A note on the excitable areas ol the cerebral bemispheres 
ol the pigeon. (Beitrag zur Lehre von den erregbaren Gebieten der Großhirnhemi¬ 
sphäre der Taube.) ( Physiol. laboratBaylor univ., Waco.) Journ. of comp, neuzol. 
Bd. 36, Nr. 1, S. 61-65. 1922. 

Es lassen sich auf der Rindenoberfläche 5 reizbare Stellen abgrenzen. An der 
Mittellinie im Hinterhauptslappen ein Feld für die maximale PupiUenverengerung 
der gekreuzten Seite. Ein weiteres mit dem gleichen Erfolg in geringerer Stärke über 
den ganzen "hinteren Tqü c^es Occipitallappens. Ein drittes in der Gegend der moto¬ 
rischen Region :fjlr-doppelseitiges'. Atig&nz wildern, ein viertes von da abwärts für 
rhythmische Sc hji ab el öffnun g • n nd -sob h ng und ein fünftes am Stirnhirnpol zur 
Abwärtesträubung :der- Föderij an Eopf und'Gurgel. Da in früheren Untersuchungen 
festgestellt worden Vr&Y, daß ibsrletztsre Erfolg auch durch Thalamusreizung hervor- 
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gerufen wurde und diese Federinnervation vom Sympathicus aus vonstatten geht, 
wird angenommen, daß auch hier der gleiche Mechanismus vorliegt. Die Rinde der 
Taube kann histologisch nicht mit der der Säugetiere verglichen werden. Dem ent¬ 
spricht die fehlende elektrische Reizbarkeit der Skelettmuskulatur. Wahrscheinlich 
ist der einzige erzielbare Erfolg, die Schnabelbewegung, auch auf Miterregung des 
Ektostriatums zurückzuführen. F. H. Lewy (Berlin). 

Choresehko, W. K.: Die Stirnlappen des Gehirns in funktioneller Beziehung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 88, S. 291—302. 1923. 

Aus 25 eigenen „klinischen“ Fällen glaubt Verf. folgende Schlußfolgerungen 
ziehen zu dürfen: Die Stirnlappen üben eine funktionelle Wirkung auf die reflek¬ 
torischen Prozesse im Organismus sowohl auf die vom Rückenmark ausgelösten als 
auch auf andere, u. a. auf die Pupillen-Reflexe, aus. Handlungen, Benehmen, Sprache, 
Schrift, Affektäußerung, besonders soweit es sich um aktiv wirksame, initiative, 
willkürliche Äußerungen handelt, befinden sich mit den normalen Funktionen der 
Stirnlappen im Zusammenhang. Es läßt sich ein besonders intimer Zusammenhang 
zwischen der normalen Funktion der Stirnlappen und der aktiven Aufmerksamkeit 
nach weisen. Die Auffassung, auf den rechten Stirnlappen höhere Funktionen (die 
höchst entwickelten, schwer differenzierbaren Funktionen in der Richtung zum Stim- 
pol hin) als auf den linken Stirnlappen zu beziehen, scheint berechtigt. Das hat be¬ 
sonders bezüglich der Sprachfunktion Gültigkeit. Kehrer (Breslau). 

Hofmann, F. B.: Zur Theorie des Gernehsinns. H. Über die sogenannte Geruehs- 
ermfidnng. ( Physiol. Inst., Univ. Marburg u. Bonn.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 78, H. 1/2, 
8. 63-90. 1923. 

Auf Grund Hofmanns Komponententheorie des Geruchs (vgl. dies. Zentrlbl. 
25, 172) lassen sich Ermüdungserscheinungen ungezwungen erklären und von äußer¬ 
lich verwandten Zuständen abgrenzen. Der Geruch eines Stoffes ändert sich nach dem 
Geruch eines zweiten. Ähnliche Gerüche gewisser Stoffgruppen werden untereinander 
unähnlich, falls vorher an einem anderen Stoffe der gleichen Gruppe sehr intensiv 
gerochen wurde. Nach wiederholtem Riechen an ein und demselben Stoff (z. B. Nitro¬ 
benzol) tritt infolge Ermüdung einer Partialkomponente (Bittermandelgeruch) ein 
Geruchsumschlag oft ein. Als gewisse Kontrolle der experimentellen Ergebnisse hebt 
Verf. hervor, daß zur Zeit der bei ihm bestehenden Parosmie gewisse Teilgerüche 
überhaupt nicht vorhanden waren. — Wenn man andererseits nach Riechen eines 
verdünnten Dampfes bis zur Ermüdung nun konzentrierten Dampf riecht, treten Partial¬ 
komponenten auf, die Verunreinigungen oder feinen Nebengerüchen entstammen. 
Intensives vorheriges Riechen an einem Stoff bringt unter Umständen andere Gerüche 
vollkommen zum Verschwinden (z. B. Jodoform nach Nitrobenzol). Hierbei handelt 
es sich aber nicht um eine Ermüdungserscheinung, sondern um besondere Neben¬ 
wirkungen der Riechstoffe, die sogar toxischer Art sein können, durch die dann auch 
andere als die gewöhnlichen spezifischen Empfangsapparate betroffen, die gewöhnlichen 
sogar gelähmt werden können. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Wehs, Soma, and Robert A. Hateher: Loealization of the vomiting eenter. (Lokali¬ 
sation des Brechzentrums.) (Comeü univ. med. cott., New York City.) Proc. of the 
8oc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20 , Nr. 6, S. 310. 1923. 

Verff. teilen mit: 1. Durch Zerstörung der Vierhügel, Zerstörung des Kleinhirns 
oder Durchschneidung des Gollschen und Burdachschen Stranges wurde bei der 
Katze Erbrechen hervorgerufen, ebenso bei Hund und Katze durch Zerstörung der 
Stelle, die Thumas als Brechzentrum beschrieben hat (s. Arch. f. Anat. u. Phys. 128 , 
44. 1891). 2. Durch ein Arzneimittel, das wir nach Zerstörung der sensiblen Vagus¬ 
kerne bei der Katze anwandten, konnte Erbrechen nicht hervorgerufen werden, auch 
nicht bei den drei Versuchen, wo der sensible Kern nur einer Seite zerstört wurde. 
Bei einem Experiment, wo der Versuch, den sensiblen Kern des rechten Vagus zu zer- 
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stören, vielleicht nur teilweise gelang, trat Erbrechen aal. 3. Die Ergebnisse dieser 
Versuche zeigen, daß die sensiblen Vagnskerne für die Koordination des Breohxeflezes 
wesentlich sind (wodurch das Erbrechen auch immer hervorgerufen ist); und das 
stimmt mit unserer Auffassung von dem Brechmechanismus überein, weil a) bekannt¬ 
lich der Vagus wesentlich ist für die Brechwirkung vieler Arzneimittel; b) wir Erbrechen 
bei der Katze nach Zerstörung der sensiblen Vaguskeme nicht herbeiführen konnten, 
solange wir sorgfältig jede Verletzung der von Thumas als Brechzentrum beschrie¬ 
benen Stelle vermieden; c) so weit bekannt, keine Nervenzellen an der von Thumas 
beschriebenen Stelle beteiligt sind. 4. Wir haben a. 0. gezeigt, daß die afferenten Brech¬ 
reize vom Herzen durch den Sympathicus gehen; daraus müssen wir schließen, daß 
dieser mit den sensiblen Vaguskemen in Verbindung steht. Hörmann (Berlin). 

Kroll, M.: Das System des Streifenhügels. Zeitschr. f. Fsychol., Neurol. u. Psychia¬ 
trie Bd. 2, S. 227 -264. 1923. (Russisch.) 

Übersichtsreferat der anatomischen, physiologischen, pathologischen und klinischen Tat¬ 
sachen aus dem noch immer aktuellen Gebiet der Striatumfrage. M. Kroll (Moskau). 

Frey, H. von: Über die Beziehungen zwischen Kitzel-, Berfihrangs- und Druek- 
empfindung. Skandinav. Arch. f. PhyBiol. Bd. 43, S. 93—100. 1923. 

Neuere Erfahrungen des Verf. lehren, daß der oberflächliche Kitzel (Hautkitzel) 
durch die Nerven des Drucksinns vermittelt wird, während das Juoken eine Leistung 
der an der Oberfläche gelegenen Schmerznerven darstellt. Dieser Einordnung ent¬ 
spricht vor allem das zeitliche Verhalten der beiden Empfindungen. Der Kitzel, der 
durch das Verbiegen eines Haares oder durch Deformation der Gegend eines Druck¬ 
punktes hervorgerufen werden kann, zeigt das rasche Verblassen auf jene Anpassung, 
die den Endigungen der Drucknerven in so hohem Maße zukommt. Wenn der Kitzel 
anhalten soll, muß der Reiz auf der Haut entlang geführt werden. Dagegen halten 
Juckempfindungen an einer und derselben Stelle lange an. Weiter ist die Reaktionszeit 
für Kitzel eine recht konstante und beträgt rund % Sek.; sie entspricht den für die 
Reaktion auf Druckempfindung festgestellten Werten. Die Reaktionszeit für Jucken 
ist örtlich Behr verschieden und verhältnismäßig lang. Sie beträgt selten weniger als 
1 Sek. und kann ein Vielfaches dieses Wertes erreichen. Endlich führen die beiden 
Empfindlingen zu verschiedenen Reflexen: Kitzel zum Schauder, Jucken zum Kratzen. 
Daß trotz der auffälligen Unterschiede in den Bedingungen und dem Verhalten der 
beiden Empfindungsarten Verwechslungen und Vermengungen so häufig sind, ist vor 
allem darauf zurückzuführen, daß starke und namentlich länger andauernde Elitzei¬ 
erregungen zu Erlebnissen führen, die recht verwickelte sind und insbesondere auch 
mit Jucken verbunden sein können. Es ist daher empfehlenswert, zwischen einfachen 
und zusammengesetzten Kitzelempfindungen zu unterscheiden. Vorzugsweise inter¬ 
essant ist, daß der dem Drucksinn dienende nervöse Apparat bei einer gewissen Art 
der Reizung zu Empfindungen führt, die den Druckempfindungen im strengen Sinne 
sehr wenig ähnlich sind. Weiter deutet die Übereinstimmung in den Schwellenwerten, 
besonders bei Verwendung von geeichten kleinflächigen Reizen auf eine Verwandtschaft 
zwischen Kitzel- und Berührungsempfindungen. Beide sind besonders leicht durch 
Berührung der Haare auszulösen, beide sind äußerst flüchtig, wenn der Reiz am Orte 
bleibt, können aber durch Bewegung desselben andauernd gemacht und zugleich wesent¬ 
lich verstärkt werden. Beiden ist eine gewisse Unbestimmtheit des Ortswertes und die 
Neigung eigentümlich, sich über die vom Reize getroffene Fläche auszubreiten. Endlich 
führen die Berührungsempfindungen wie der Kitzel häufig zu Gefäßreflexen. Das physio¬ 
logische Geschehen kann also bei beiden nicht wesentlich verschieden sein; der psychi¬ 
sche Erfolg wird dann hauptsächlich von der Einstellung der Aufmerksamkeit abhängen. 
Ist sie auf den äußeren Reiz gerichtet, so entsteht der Eindruck der Berührung, bei 
Richtung auf das gereizte Subjekt der Eindruck des Kitzels. Solange nicht neue triftige 
Beweise vorliegen, wird es sich empfehlen, die Leistungen des Drucksinns den in den 
Druckpunkten der Haut endigenden Nerven zuzuschreiben, so daß wir zu der Vorstei- 
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lang gelangen, daß Berührung«-, Druck* and Kitzelempfindungen Qualitäten einer 
Modalität sind. Bmü v. SkramUk (Freiburg i. B.).„ 

Goldseheider und F. Hoefer: Ober den Drnekrinn. Pflügers Arch. f. d. ges. PhysioL 
Bd. 199, H. 3, 8. 292-319. 1923. 

Versuche, in denen die cutane Druckempfindung durch Chloräthyl, Eisessig oder 
intracutane Novocain-Suprarenininjektion herabgesetzt oder ausgeechaltet wurde, 
zeigen, daß neben dem cutanen Drucksinn, der durch die in den Druckpunkten endi¬ 
genden Nerven vermittelt wird, auch die tieferliegenden Gewebe auf mechanische 
Beize ansprechen. Der erstere ist durch die niedrige Beiz- und Unterschiedsschwelle, 
das Lokalisationsvermögen und die getrennte Perzeption schnell aufeinander folgender 
Beize charakterisiert. Mit Zunahme der Beizstärke werden „harte“ Druckempfin¬ 
dungen ausgelöst. Er erscheint zur Erkennung äußerer Beize bestimmt, während die 
Tiefensensibilität wegen ihres mehr unbestimmten Empfindungsinhaltes zur „Wahr¬ 
nehmung der Zustandsveränderungen des Gewebes“ geeignet erscheint. Sie zeigt 
höhere Beiz- und Unterschiedsschwelle sowie ungenaue Lokalisation. Bei starken 
Beizen wird cutaner Drucksinn und Tiefensensibilität gleichzeitig erregt. Die Knochen¬ 
haut vermittelt nicht allein Schmerzempfindungen, sondern auch eine „unterschmerz- 
Jiche“ Empfindung von dumpfer und weicher Qualität. Beim Palpieren ist neben dem 
Muskelsinn der oberflächliche Drucksinn am meisten beteiligt. Spezielle Versuche zeigen, 
daß letzterer auch beim Pulsfühlen die wesentlichste Bolle spielt. E. Gellhorn. 

Koellner: Ober die Abhängigkeit der räumliehen Orientierung von den Augen¬ 
bewegungen. (Üniv.-Augenldin., Würzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 11, S. 482 
Ina 484. 1923. 

Verf. schließt sich der Ansicht von Tschermak und Dittler an, daß 
die Augenbewegungen durch eine unbewußte „sensorische Valenz“ für die Loka¬ 
lisation der Sehdinge von Bedeutung seien. Nur sei die raumumstimmende 
Wirkung der Augenbewegungen mit einer gewissen Trägheit behaftet, so daß 
sie nur bei genügender Langsamkeit der Bewegung wirksam sei, bei schnell 
wechselnden Augenbewegungen dagegen nicht. Verf. sucht das dadurch zu be¬ 
weisen, daß er sich ein dauerhaftes Nachbild verschafft und nun bei geschlossenen 
Augen möglichst rasch extreme Blickwendungen nach rechts und links ausführt. Wenn 
die Bewegungen recht rasch aufeinanderfolgen, zeigt das Nachbild nur geringe Orts¬ 
änderungen. Schüttelt man den Kopf hin und her, so bleibt es schließlich fast ganz 
ruhig in der Medianebene stehen. Verf. hat ferner mehrere Fälle von rotatorischem 
Nystagmus beobachtet, bei denen ein dauerhaftes Nachbild nicht ruhig stand, sondern 
sich entweder zitternd oder in dauernd dem Nystagmus parallel gehenden Pendel¬ 
bewegungen hin und her bewegte. (Dittler vgl. dies. Zentrlbl. 27, 262.) 

F. B. Hofmann (Bonn). 0 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Bombe, Oswald: Neurologie und Psychiatrie. (Psychiatr . u. Nervenldin., üniv. 
Leipzig.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 25, S. 795. 1923. 

Zum 70. Geburtstag Strümpells schreibt Bumke einen kleinen Artikel, in dem er 
seinem Arger über mancherlei mystische, literarische, ästhetisierende Richtung in der Psychiatrie 
deutlich Ausdruck gibt. Denen gegenüber solle die Neurologie „wieder exakte Beweisführung 
lehren“. QrukU (Heidelberg). 

• Tilney, Frederiek, and Henry Alsop Riley: The form and funetions of the eentral 
aerrous System. An introduetion to the study of nervous diseases. Foreword by George 
S. Huntington. 2. Edit. (Die Form und Funktionen des Zentralnervensystems. Eine 
Einführung in das Studium der Nervenkrankheiten. Vorwort von George S. Hun¬ 
tington. 2. Aufl.) New York: Paul B. Hoeber 1923. XXVI, 1019 S. $ 12.00. 

Das Erscheinen einer Neuauflage nach 2 Jahren beweist, daß in Amerika ein 
Bedürfnis nach einem derartigen Werk vorliegt und daß es den Verff. gelungen ist, 
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stören, vielleicht nur teilweise gelang, trat Erbrechen anf. 3. Die Ergebnisse dieser 
Versuche zeigen, daß die sensiblen Vaguskeme für die Koordination des Breohreflezes 
wesentlich sind (wodurch das Erbrechen auch immer hervorgerufen ist); und das 
stimmt mit unserer Auffassung von dem Brechmechanismus überein, weil a) bekannt¬ 
lich der Vagus wesentlich ist für die Brechwirkung vieler Arzneimittel; b) wir Erbrechen 
bei der Katze nach Zerstörung der sensiblen Vaguskeme nicht herbeiführen konnten, 
solange wir sorgfältig jede Verletzung der von Thumas als Brechzentrum beschrie¬ 
benen Stelle vermieden; c) so weit bekannt, keine Nervenzellen an der von Thumas 
beschriebenen Stelle beteiligt sind. 4. Wir haben a. 0. gezeigt, daß die afferenten Brech¬ 
reize vom Herzen durch den Sympathicus gehen; daraus müssen wir schließen, daß 
dieser mit den sensiblen Vaguskeraen in Verbindung steht. Hörmann (Berlin). 

Kroll, M.: Das System des Streifenhügels. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychia¬ 
trie Bd. 2, S. 227-254. 1923. (Russisch.) 

Übersichtsreferat der anatomischen, physiologischen, pathologischen and klinischen Tat¬ 
sachen aus dem noch immer aktuellen Gebiet der Striatumfrage. M. Kroll (Moskau). 

Frey, M. von: Über die Beziehungen zwischen Kitzel-, Berührung«- and Draek- 
empfindang. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 43, S. 93—100. 1923. 

Neuere Erfahrungen des Verf. lehren, daß der oberflächliche Kitzel (Hautkitzel) 
durch die Nerven des Drucksinns vermittelt wird, während das Jucken eine Leistung 
der an der Oberfläche gelegenen Schmerznerven darstellt. Dieser Einordnung ent¬ 
spricht vor allem das zeitliche Verhalten der beiden Empfindungen. Der Kitzel, der 
durch das Verbiegen eines Haares oder durch Deformation der Gegend eines Druck¬ 
punktes hervorgerufen werden kann, zeigt das rasche Verblassen auf jene Anpassung, 
die den Endigungen der Drucknerven in so hohem Maße zukommt. Wenn der Kitzel 
anhalten soll, muß der Reiz auf der Haut entlang geführt werden. Dagegen halten 
Juckempfindungen an einer und derselben Stelle lange an. Weiter ist die Reaktionszeit 
für Kitzel eine recht konstante und beträgt rund 1 / 7 Sek.; sie entspricht den für die 
Reaktion auf Druckempfindung festgestellten Werten. Die Reaktionszeit für Jucken 
ist örtlich sehr verschieden und verhältnismäßig lang. Sie beträgt selten weniger als 
1 Sek. und kann ein Vielfaches dieses Wertes erreichen. Endlich führen die beiden 
Empfindungen zu verschiedenen Reflexen: Kitzel zum Schauder, Jucken zum Eiratzen. 
Daß trotz der auffälligen Unterschiede in den Bedingungen und dem Verhalten der 
beiden Empfindungsarten Verwechslungen und Vermengungen so häufig sind, ist vor 
allem darauf zurückzuführen, daß starke und namentlich länger andauernde Kitzel¬ 
erregungen zu Erlebnissen führen, die recht verwickelte sind und insbesondere auch 
mit Jucken verbunden sein können. Es ist daher empfehlenswert, zwischen einfachen 
und zusammengesetzten Kitzelempfindungen zu unterscheiden. Vorzugsweise inter¬ 
essant ist, daß der dem Drucksinn dienende nervöse Apparat bei einer gewissen Art 
der Reizung zu Empfindungen führt, die den Druckempfindungen im strengen Sinne 
sehr wenig ähnlich sind. Weiter deutet die Übereinstimmung in den Schwellenwerten, 
besonders bei Verwendung von geeichten kleinflächigen Reizen auf eine Verwandtschaft 
zwischen Kitzel- und Berührungsempfindungen. Beide sind besonders leicht durch 
Berührung der Haare auszulösen, beide sind äußerst flüchtig, wenn der Reiz am Orte 
bleibt, können aber durch Bewegung desselben andauernd gemacht und zugleich wesent¬ 
lich verstärkt werden. Beiden ist eine gewisse Unbestimmtheit des Ortswertes und die 
Neigung eigentümlich, sich über die vom Reize getroffene Fläche auszubreiten. Endlich 
führen die Berührungsempfindungen wie der Kitzel häufig zu Gefäßreflexen. Das physio¬ 
logische Geschehen kann also bei beiden nicht wesentlich verschieden sein; der psychi¬ 
sche Erfolg wird dann hauptsächlich von der Einstellung der Aufmerksamkeit abhängen. 
Ist sie auf den äußeren Reiz gerichtet, so entsteht der Eindruck der Berührung, bei 
Richtung auf das gereizte Subjekt der Eindruck des Kitzels. Solange nicht neue triftige 
Beweise vorliegen, wird es sich empfehlen, die Leistungen des Drucksinns den in den 
Druckpunkten der Haut endigenden Nerven zuzuschreiben, so daß wir zu der Vorstei- 
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hing gelangen, daß Berührungs-, Druck- und Kitzelempfindungen Qualitäten einer 
Modalität sind. Emü v. SkramUk (Freiburg i. B.). 0 

Goldseheider und F. Hoefer: Ober den Drueksinn. Pflügers Arch. f. d. ges. PhysioL 
Bd. 199, H. 3, 8. 292-319. 1923. 

Verauche, in denen die cutane Druckempfindung durch Chloräthyl, Eisessig oder 
intracutane Novocain-Su prarenininjektion herabgesetzt oder ausgeschaltet wurde, 
zeigen, daß neben dem cutanen Drucksinn, der durch die in den Druckpunkten endi¬ 
genden Nerven vermittelt wird, auch die tieferliegenden Gewebe auf mechanische 
Beize ansprechen. Der entere ist durch die niedrige Beiz- und Untenchiedsschwelle, 
das Lokalisationsvermögen und die getrennte Perzeption schnell aufeinander folgender 
Beize charakterisiert. Mit Zunahme der Beizstärke werden „harte“ Druckempfin- 
dungen ausgelöst. Er erscheint zur Erk ennung äußerer Beize bestimmt, während die 
Tiefensensibilität wegen ihres mehr unbestimmten Empfindungsinhaltes zur „Wahr¬ 
nehmung der Zustandsveränderungen des Gewebes“ geeignet erscheint. Sie zeigt 
höhere Beiz- und Unterschiedsschwelle sowie ungenaue Lokalisation. Bei Btarken 
Beizen wird cutaner Drucksinn und Tiefensensibilität gleichzeitig erregt. Die Knochen¬ 
haut vermittelt nicht allein Schmerzempfindungen, sondern auch eine „unterschmerz¬ 
liche“ Empfindung von dumpfer und weicher Qualität. Beim Palpieren ist neben dem 
Muskelsinn der oberflächliche Drucksinn am meisten beteiligt. Spezielle Versuche zeigen, 
daß letzterer auch beim Pulsfühlen die wesentlichste Bolle spielt. E. Gellhorn. 

KoeDner: Ober die Abhängigkeit der räumlichen Orientierung von den Augen¬ 
bewegungen. ( Üniv.-Augenklin ., Würzburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 11, S. 482 
bis 484. 1923. 

Verf. schließt sich der Ansicht von Tschermak und Dittler an, daß 
die Augenbewegungen durch eine unbewußte „sensorische Valenz“ für die Loka¬ 
lisation der Sehdinge von Bedeutung seien. Nur sei die raumumstimmende 
Wirkung der Augenbewegungen mit einer gewissen Trägheit behaftet, so daß 
sie nur bei genügender Langsamkeit der Bewegung wirksam sei, bei schnell 
wechselnden Augenbewegungen dagegen nicht. Verf. sucht das dadurch zu be¬ 
weisen, daß er sich ein dauerhaftes Nachbild verschafft und nun bei geschlossenen 
Augen möglichst rasch extreme Blickwendungen nach rechts und links ausführt. Wenn 
die Bewegungen recht rasch aufeinanderfolgen, zeigt das Nachbild nur geringe Orts¬ 
änderungen. Schüttelt man den Kopf hin und her, so bleibt es schließlich fast ganz 
ruhig in der Medianebene stehen. Verf. hat ferner mehrere Fälle von rotatorischem 
Nystagmus beobachtet, bei denen ein dauerhaftes Nachbild nicht ruhig stand, sondern 
sich entweder zitternd oder in dauernd dem Nystagmus parallel gehenden Pendel¬ 
bewegungen hin und her bewegte. (Dittler vgl. dies. Zentrlbl. 27, 262.) 

F. B. Hofmann (Bonn). 0 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Bumke, Oswald: Neurologie und Psychiatrie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Leipzig.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 25, S. 795. 1923. 

Zam 70. Geburtstag Strümpells schreibt Bumke einen kleinen Artikel, in dem er 
seinem Ärger über mancherlei mystische, literarische, ästhetisierende Richtung in der Psychiatrie 
deutlich Ausdruck gibt. Denen gegenüber solle die Neurologie „wieder exakte Beweisführung 
fehlen“. Ghruhle (Heidelberg). 

• Tilney, Frederiek, and Henry Alsop Riley: The form and funetions of the central 
nervous System. An introdnction to the study of nervous diseases. Foreword by George 
& Huntington. 2. Edit. (Die Form und Funktionen des Zentralnervensystems. Eine 
Einführung in das Studium der Nervenkrankheiten. Vorwort von George S. Hun¬ 
tington. 2. Aufl.) New York: Paul B. Hoeber 1923. XXVI, 1019 S. $ 12.00. 

Das Erscheinen einer Neuauflage nach 2 Jahren beweist, daß in Amerika ein 
Bedürfnis nach einem derartigen Werk vorliegt und daß es den Verff. gelungen ist, 
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das sich gesteckte Sei zu erreichen. Die Anatomie des gesamten Zentralnervensystems, 
einschließlich seiner Entwicklungsgeschichte, wird hier abgehandelt. Die Darstellung 
ist ausgezeichnet und durch zahlreiche prächtige, hervorragend reproduzierte Bilder 
erläutert. Besonderer Wert wird auf den Zusammenhang mit der klinischen Neuro¬ 
logie, insbesondere der Lokalisationslehre, gelegt; ä hnli ch wie in dem Edingerschen 
Werke werden die einzelnen Symptome aus den zerstörten Zentren oder Bahnen ab¬ 
zuleiten versucht. Soweit es zum Verständnis der Bauverhältnisse notwendig ist, 
sind Darstellungen und Abbildungen aus dem Gebiete der vergleichenden Anatomie 
des Zentralnervensystems eingefügt. Das Buch beschließen zahlreiche Literatun¬ 
angaben und ein alphabetisches Verzeichnis der wichtigsten Fachausdrücke und 
anatomischen Namen. Jahnet (Frankfurt a. M.). 

•Naegeli, Otto: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der klinischen 
Hämatologie. 4. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. XI, 587 S. u. 
25 Taf. G. Z. 31. 

In vorzüglicher Ausstattung, durch neue Tafeln und Abbildungen bereichert, 
liegt die 4. Auflage des rühmlich bekannten Werkes vor. Den Neurologen interessieren 
besonders die Ausführungen über die Störungen des Nervensystems und der Psyche 
bei Chlorose (S. 276), perniziöser Anämie (S. 310), Leukämie (S. 376), ferner diejenigen 
über Blutveränderungen bei Encephalitis epidemica (S. 511) und Genickstarre (S. 521), 
ganz speziell aber das letzte Kapitel des Buches über die Blutbefunde bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Organe mit innerer Sekretion (S. 552). Kurt Mendel. 

Jacob, PA Maladie de Hodgkin ä loealisations ganglionnaires et pulmonaires. 
Gutrison apparente par radiothlrapie profonde. Syndrome de Claude Bernard- Horner 
avee exaglration du rtflexe oeulo-eardiaque. (Hodgkin sehe Krankheit mit ganglio- 
nären und pulmonären Lokalisationen. Anscheinende Heilung durch Tiefenbestrahlung. 
Hornersches Syndrom mit Steigerung des oculokardialen Reflexes.) Bull, et m£m. 
de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 15, S. 668—677. 1923. 

Mitteilung eines Falles. Starke Vergrößerung der Halsdriisen. Durch Tiefenbestrahlung 
sehr günstige Wirkung auf die Drüsenpakete und die Lungenaffektion. Links Hornersches 
Syndrom. 120 Pulsschläge in der Minute. Bei Augendruck rechts geht die Pulszahl um 
76 Schläge in der Minute herab, bei Druck links um 62 Schläge. Kurt Mendel. 

Keksehejeff, K.: Die Anwendung der ehronozyklographisehen Methode beim 
Studium der pathologischen Gangarten. ( Psychotechn. Laboral., psychoneurol. Staatsingt., 
Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, S. 139—148. 1923. 
(Russisch.) 

Bringt man in der Höhe des Hilft*, Knie* und Fußgelenks eines gehenden Menschen 
elektrische Glühlämpchen an, so kann man mittels einer Photoaufnahme 3 Lichtkurven erhalten, 
die der Bewegungsform der 3 genannten Punkte genau entsprechen. Diese Lichtkurven be¬ 
kommen nun aber den Charakter einer punktierten bzw. gestrichelten Linie, sobald vor dem 
Objektive des Photoapparates eine rotierende und mit Ausschnitten versehene Scheibe ange¬ 
bracht wird. Dabei kommt es zu einer Reihe von Strichen, aus deren Anordnung und Länge 
die Geschwindigkeit der verschiedenen Momentbewegungen berechnet werden kann. Mittels 
dieser Methode, die er als chronozyklographische bezeichnet, glaubt Kektschejeff die Gang¬ 
arten verschiedener Nervenkranken mathematisch bearbeiten zu können, spricht sich aber 
auch schon auf Grund seiner vorläufigen Mitteilung dahin aus, daß selbst in ihrem jetzigen 
Stande seine Methode in diagnostischen und therapeutischen Zwecken gute Dienste leisten kann. 

M. Kroll (Moskau). 

Winkler: Subjektive Beschwerden der Schulkinder als Maß ihrer Verelendung. 

Zeitschr. f. Gesundheitsfürs. u. Schulgesundheitepfl. Jg. 36, Nr. 4, S. 114—120. 1923. 

Verf. hat den Versuch angestellt, zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Schüler 
auch ihre subjektiven Äußerungen über Beschwerden zu verwerten. Er ist so vorgegangen, 
daß er vor der versammelten Klasse an die Kinder Fragen gerichtet hat, z. B. wer mindestens 
in der Woche zweimal Kopfweh, zweimal Leibweh habe, wer Seitenstechen nach dem Turnen, 
in der Ruhe habe, oft an kalten Füßen und Händen leide, wem die Mutter oft sage: „Kind, 
heute siehst du wieder blaß aus“, „Du ißt heute wieder gar nichts“. Die Zahl der angegebenen 
Beschwerden betrug beim Gymnasium 63%, bei der Realschule 80%, bei der Volksschule 221%, 
hei der Klosterschule 380%, bei einer Klasse der Töchterschule 389%. — Verf. geht zwar 



105 


selbst auf den Einwand ein» daß durch solche Fragen vor der Klasse Beschwerden erst sugge¬ 
riert werden; er macht es sich aber recht leicht, diesen Einwand zurückzuweisen. Nach Ansicht 
des Ref. haben die Prozentzahlen des Verf. keinen großen Wert; wenn Töchterschule und Gym¬ 
nasium z. B. so gewaltige Unterschiede aufweisen, so liegt es doch geradezu zwingend nahe» 
an eine erhöhte Suggestibilität bei den Mädchen zu denken. Und ebenso wird anzunehmen sein» 
daß ein älterer Gymnasiast mit mehr Kritik die an ihn gestellten Fragen beantworten wird 
als ein lOjähriges Volksschulkind. Schob (Dresden). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Birnbaum, Karl: Die neueren Forsehungsbeetrebungen in der Psychiatrie in ihrer 
klinischen Bedeutung. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 305—320. 1923. 

Antrittsvorlesung, worin die neueren psychiatrischen Strömungen: Phänomeno¬ 
logie, Psychodynamik, Charakterologie, Erbbiologie, Konstitutionsforschung, Ent¬ 
wicklungspsychologie und Strukturanalyse nacheinander geschildert werden. Der 
Überblick ist kritisch und sehr vorsichtig gehalten. Kretzschmer (Tübingen). 

Keilty, Hobt. A.: General pathology and its relationship to eertain mental diseases. 
(Allgemeine Pathologie und ihre Beziehung zu gewissen Geistesstörungen.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 2, Nr. 4, S. 615—622. 1923. 

Allgemeine Erörterungen über das in der Aufschrift genannte Thema; aus der 
These, die Endokrinologie betreffend, ist die in einer Kropfgegend gewonnene Ansicht 
des Verf. hervorzuheben, daß die Thyreoidea per se wahrscheinlich geringen Einfluß 
auf die Psychosen hat. A. Pick (Prag). 

Epstein, A. L.: Über einige Besonderheiten der Aufmerksamkeit bei Geisteskranken. 
Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, S. 24—33. 1923. (Russisch.) 

Systematische Untersuchungen an Geisteskranken in Romny deckten einige 
Besonderheiten der Aufmerksamkeit bei ihnen auf bei Betrachtung von Bildern. Bei 
Normalen können bei Betrachtung von Bildern zwei Perioden unterschieden werden: 
die erste vom Beginn der Fixierung des Bildes bis zu Beginn der Antwort. Diese Periode 
ist verhältnismäßig lang. Die zweite bedeutend kürzere dauert noch nach der Ant¬ 
wort. Bei Geisteskranken können zwei Gruppen unterschieden werden. In der ersten 
(Dementia praecox, organische Demenz, Altersdemenz, Epilepsie, Idiotie) nähert sich 
der Reaktionstypus dem normalen, in der zweiten (manisch-depressives Irresein, 
Psycha8thenie, Dementia paranoides, Hebephrenie, Paralyse) besteht ein Typus 
inversus. Die Reaktion kann durch einen Bruch ausgedrückt werden, dessen Zähler 
die erste Periode, dessen Nenner die Länge der zweiten Periode bezeichnet. M. Krott. 

Greenaere, Phyllis: A stndy of the meehanism of obsessive-compulsive condition*. 
(Eine Studie über den Mechanismus von zwanghaften Vorstellungen und Antrieben.) 
(Henry Phijyps psychiatr. din., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. journ. of 
psychiatry Bd. 2, Nr. 4, S. 527 -538. 1923. 

An einem Material von 86 Fällen von Phobien, Zwangsantrieben und Zwangs¬ 
vorstellungen sollten die spezifischen, diese Zustände bedingenden Faktoren unter¬ 
sucht werden. Diese Psychosen entwickeln sich mit Vorliebe bei Personen, die sich 
ihrer Stellung in der Gesellschaft ziemlich bewußt sind und zugleich ein Gefühl der 
Beschränkung oder Minderwertigkeit in sich tragen (intellektuelle Minderwertigkeit 
ist selten). Häufig finden sich (64 mal) Anzeichen von Formalismen, Zeremonien, 
Ritualen u. dgl. schon vor der Pubertät. Der manifeste Ausbruch fällt zumeist in 
die aktiven Perioden des Lebens (16—40 Jahre) und stellt nur einen Gipfel oder eine 
Krisis lange vorbereiteter Störungen dar. Die Zwangsneurose ist der Ausdruok eines 
Konfliktes von Wunsch und Befürchtung, der in dreifacher Form auftritt: 1. einfach 
als Konflikt, meist eines persönlichen Wunsches mit einer sozialen Forderung; 2. unter 
Verschiebung des Affektes von der ursprünglichen Quelle auf ein damit assoziativ 
verknüpftes oder Teilmoment der Originalsituation, das so behandelt wird, „als ob“ 
es die Gesamterfahrung wäre; 3. unter Substitution eines symbolischen Dinges oder 
einer symbolischen Handlung. Rudolf Atters (Wien). 
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Hanse, A.: Über Amenorrhbe bei Nerven- and Geisteskrankheiten und ihre Be¬ 
handlung mit Henolysin. ( Psychiatr . u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 68, EL 3/6, S. 463-484. 1923. 

Hanse fand, wie andere Autoren, Amenorrhoe sehr häufig bei Psychosen, und 
zwar in 197 von 430 Fällen. Am häufigsten war sie bei organischen Hirnleiden, wie 
Paralyse und multipler Sklerose, am nächsthäufigsten bei Katatonie (62,5%) und 
Depressionszuständen (60,7%), etwas seltener (50%) bei Hebephrenie und Dementia 
paranoides, verhältnismäßig oft (40%) bei psychopathischen Frauen; nicht zu finden 
war Amenorrhoe bei Paranoia chronica. Meist trat sie kurz nach Ausbruch der Erkran- 
kung auf, und zwar besonders dann, wenn starke affektive Spannungen (besonders AngBt) 
vorhanden waren. Nach vorhergehender Amenorrhoe setzte die Menstruation sowohl 
bei solchen Fällen wieder ein, die in Besserung übergingen, wie in solchen, die nach 
anfänglich stürmischen Erscheinungen in ein gleichmäßiges Tempo oder in zunehmende 
Verblödung übergingen. Bei den organischen Affektionen drängt sich der Gedanke 
.auf, daß hier durch Befallensein eines zentralen vegetativen Zentr ums wahrscheinlich 
auf dem Weg über andere endokrine Drüsen (besonders Hypophyse) eine Funktions¬ 
störung der Keimdrüsen möglich ist. Bei 10 von 21 Fällen wich die vorher vorhandene 
Amenorrhoe nach Verabreichung von Menolysin einer normalen Menstruation. Schob. 

Boncati, Cesare: Sulla funzionalitä epatiea e renale nelle forme depressive. 
(Über die Leber- und Nierenfunktion bei den depressiven Formen.) (Manicomio prov., 
Como.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 50, H. 1/2, S. 27—44. 1922. 

Auf Grund seiner Untersuchungen stellt der Verf. eine Hypothese auf, nach 
welcher eine funktionell-hormonische Veränderung (auf konstitutioneller Prädis- 
position) besteht, welche zu einer Intoxikation bei den depressiven Formen führt. 

Kobylinsky (Genua). 

Watson, EL Ferguson: The aetivating effeet of blood-serum lor eobra venom in 
mental defieiency and other mental aflections. (Die aktivierende Wirkung des Blut¬ 
serums für Kobragift bei Geisteskrankheiten.) Joum. of mental science Bd. 69, 
Nr. 285, S. 162-170. 1923. 

In Verfolg seiner bis 1910 zurückgehenden Arbeiten untersuoht Verf. syste¬ 
matisch das Verhalten von Patientenserum bei verschiedenen Geistes- und allgemeinen 
Krankheiten. Aus den sehr umfangreichen Protokollen ergibt sich, daß bei den mannig¬ 
fachsten geistigen und allgemeinen Erkrankungen sich keinerlei charakteristische 
Veränderungen des Serums im Sinne der Giftaktivierung fand. Das gleiche negative 
.Resultat zeigte sich bei 30 Frauen im Wochenbett. Da es für möglich gehalten wurde, 
daß die giftaktivierende Wirkung des Serums von seinem Lipoidgehalt abhängt, 
wurden milchige Sera bis zur Trennung in eine obere milchige und eine untere klare 
Lage zentrifugiert. Die beiden Lagen zeigten keine Differenz in ihrer aktivierenden 
Kraft. F. H. Levoy (Berlin). 

Wahl: Leg dälires arehalques. (Archaische Krankheitsinhalte) Ann. med.-psychol. 
Jg. 81, Nr. 4, S. 294-313. 1923. 

Verf. gibt eine interessante Schilderung der Vorstellungen stiller Geisteskranken, 
welche er aus unmittelbarer Anschauung bei Bewohnern einer auf höchst primitiver 
Zivilisations- und Kulturstufe stehenden abgeschlossenen Gegend in der Bretagne 
beobachtet hat, und setzt die Inhalte insbesondere ihrer halluzinatorischen Zustände 
in Beziehung zu dem archaischen Vorstellungskreis der gesunden Bewohner. Kehrer. 

Vidoni, Giuseppe: Le basi organiehe del suieidio. (Die organischen Grundlagen 
des Selbstmordes.) ( Laborat . di antropol. crim., Genova ) Note e riv. di psichiatria 
Bd. 11, Nr. 1, S. 163-178. 1923. 

Nach einer a usführ lichen Übersicht über die zumeist längst überholten Anschauungen 
älterer Autoren werden Degeneration, Konstitution und innere Sekretion, Störungen des 
Genitalapparates, Status thymico-lymphaticus usw. in ihrem Zusammenhänge mit dem Selbst¬ 
morde besprochen, ohne daß neue Tatsachen erbracht oder neue Ideen entwickelt werden. 

Albrecht (Wien). 
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Therapie. 

Kamnhzer: Die operative Behandlung der Angina peetoris dnreh Exstirpation da« 
Hah-Bnutsympathieos. Therapie <L Gegenwart Jg. 64» H. 6, S. 234—236. 1923. 

Kurzer geschichtlicher Überblick über die Exstirpation des Hals- bzw. des Brust- 
gympathicus bei Angina pectoris. Bericht über den von Brüning operierten Fall 
von Angina pectoris bei einer 59 jährigen Frau, die seit einer Reihe von Jahren unter 
Anfällen von Herzklopfen, Schmerzen in der Herzgegend und Angstgefühl am Herzen 
litt Nach Exstirpation des unteren Pols des Halsganglions bis zum oberen Brust¬ 
ganglion, bleiben die Schmerzen und Anfälle fort. Der Blutdruck, der während der 
Anfälle auf 240 mm stieg, war nach der Operation auf 140—160 gesunken. Die Schmer¬ 
len bei der Angina pectoris führt Brüning auf einen Angiospasmus der Coronar- 
arterien zurück. Die nach Headund Mackenzie als Irradiation aufgefaßten Schmerzen 
des Arms führt Brüning darauf zurück, daß schon im Ganglion stellatum auf die 
hier befindlichen Zentren für die Vasomotoren im Arm Reize überspringen, wodurch 
im Arm Schmerzen und Angiospasmus ausgelöst werden. Nach Brüning ist auch 
der Angiospasmus die Ursache der Blutdruckerhöhung. Brüning hat die Wirkung 
der Operation durch gleichzeitige Sympathektomie an der Carotis und Vertebralis 
zu erhöhen versucht, ohne daß die Erwartungen erfüllt wurden. Die Gefahren der 
Operation gibt Brüning als nicht groß an. (Borchard erwähnte auf der Mittel¬ 
deutschen Chirurgentagung in Leipzig einen Fall von Gehirnerweichung mit tödlichem 
Ausgang im Anschluß an die Sympathektomie. Ref.) Während der Operation bildet 
sich der Hornersche Symptomenkomplex in typischer Weise aus. Wenn auch nicht 
eine Heilung der Sklerose der Coronararterien und der Aorta herbeigeführt werden 
kann, so werden doch die für den Patienten unangenehmsten Symptome durch die 
Operation in wirksamer Weise bekämpft. Walter Lehmann {Göttingen). 

Schmidt, L., und Eduard Weisz: Ein Universalapparat zu fein dosierbaren Übungen. 
(Dr. Schmidts u. Dr. Weisz ’ Sanat., Pistyan.) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie 
Bd. 27, H. 1/2, S. 32. 1923. 

Einfacher Apparat zu den oben angegebenen Zwecken, der sioh in jeder Körperlage ver¬ 
wenden läßt. Er besteht aus verschieden einstellbaren Meßstangen, deren Abstand notiert 
wird und so den Fortschritt in den Übungen (z. B. bei Lähmungen und Contracturen) objektiv 
festzustellen gestattet. Der hiermit einhergehende psychotherapeutische Effekt ist eine an¬ 
genehme Zugabe, zumal er zur Anregung des Übungseifers beiträgt. W. Alexander (Berlin). 

Fay, Temple: The administration of hypertonic satt Solutions for the relief ot 

iutraeranial pressure. (Die Verwendung hypertonischer Salzlösungen zur Herabsetzung 
des intrakranialen Drucks.) ( Neurosurg. din. of Dr. Frazier, univ. hosp., Philadelphia.) 
Joura. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 20, S. 1445—1448. 1923. 

Der Autor gab 45 g Magnesiumsulfat in 235 ccm Wasser per os oder 90 g MgS0 4 
in 175 ccm Wasser per rectum, oder 120 ccm einer 50 proz. Kochsalzlösung intravenös. 
Die interne Verabreichung von Kochsalz bewährte sich wegen der üblen Neben¬ 
wirkungen nicht. Es gelingt auf diesem Wege, den Druck herabzusetzen, Kopfschmerz, 
Erbrechen, Stauungspapille und bulbäre Drucksymptome zu mildern. Vielfach treten 
sodann Lokalsymptome hervor, die bis dahin von den Druckerscheinungen überdeckt 
waren, und ermöglichen die Lokaldiagnose. Die Verwendung des Magnesiumsulfats 
vor jeder Gehirnoperation verminderte die Gefahren der Freilegung der Gehirnrinde. 
Anch in der postoperativen Behandlung gelingt es mit Hilfe dieser Methode, bedroh¬ 
liche Druckerscheinungen zu mildern. Bei genuinem Hydrocephalus zeigt sich der 
Erfolg rascher als bei Tumoren, so daß sich in dieser Richtung auch differential¬ 
diagnostische Anhaltspunkte ergeben. Bei Schädeltraumen mit Sinken des Pulses 
und der Atmung kann die Methode die Operation ersetzen. Intravenöse Kochsalz¬ 
injektion wurde hauptsächlich vor Probekraniotomien mit Erfolg angewendet. Einige 
Kurven zeigen die prompte Besserung der Respiration auf rectale Verabreichung von 
Magnesiumsulfat. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 
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Bloek, Siegfried: Spinal subeutaneous injeetions in the trealment ot nerrrai 
diseases. (Subcutane Liquorinjektionen in der Behandlung von Nervenkrankheiten.) 
Americ. med. Bd. 2», Nr. 4, S. 228-231. 1923. 

Der Autor berichtet über ausgezeichnete Erfolge in 60 Fällen von Chorea minor 
und 22 Fällen von Encephalitis epidemica im akuten Stadium mit subcutaner In¬ 
jektion der dem Patienten selbst entnommenen Spinalflüssigkeit. Er entnimmt durch 
Lumbalpunktion eine größere Quantität — bis zu 60 ccm — Liquor, gibt die erste 
Injektion — 2 ccm — intramuskulär und sodann, wenn dies gut vertragen wird, von 
dem auf Eis steril aufbewahrten Liquor zweimal täglich 2 ccm subcutan. Der Erfolg 
war fast in allen Fällen ganz überzeugend. Erwin Wexberg (Wien). 

Dershimer, F. W.: Praetieal mental hygiene in indnstry. (Praktische psychische 
Hygiene in der Industrie.) Journ. of industr. hyg. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—7. 1923. 

Der Fabrikarzt hat mannigfache Aufgaben psychiatrischer Prophylaxe und Therapie 
zu erfüllen. Hierher gehört nicht nur die Sorge für gut erleuchtete und gelüftete Arbeitsräume 
und ausreichende Erholungsräume, die zur Hebung der Arbeitsleistung und Arbeitsstimmung 
beitragen, sondern auch die Auswahl der für einzelne Arbeiten Geeigneten, die Beseitigung 
von Arbeitshemmungen hysterischer oder sonst neurotischer Natur, die Aufdeckung und Be¬ 
seitigung psychischer Störungen nach Unfällen u. dgl. Dies alles kann naturgemäß am besten 
von einem Arzt geleistet werden, der den Arbeiter bei der Arbeit sieht und die Art der zu lei¬ 
stenden Arbeit genau kennt, während nach Ansicht des Verf. psychiatrische Kenntnisse nicht 
so wesentlich sind. W. Misch (Berlin). 


Spezielle Neurologie. 

MMIMMKa 

Woltring, F. J. L.: Über Meningokokkensepsis und latente Meningitis im Ansehlni 
an iwei Krankheitsfälle. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 18, 
S. 1846-1852. 1923. (Holländisch.) 

Kasuistik. I. Zunächst allgemeine septische Erscheinungen unter besonderem Hervor¬ 
treten einer Endokarditis, nach 6 wöchentlicher Dauer ausgesprochene Meningitissymptome. 
Meningokokken nur im Liquor nachgewiesen. Heilung nach weiteren 6 Wochen unter intra- 
lumbalen und intravenösen Einspritzungen von Antimeningokokkenserum. Der Autor nimmt 
als sehr wahrscheinlich an, daß auch die Sepsis durch Meningokokken verursacht worden sei, 
obwohl der Nachweis derselben bei einer einmaligen Blutuntersuchung nicht gelang. II. Naoh 
einer Reihe als hysterisch aufgefaßter Prodromalerscheinungen, die sich durch einige Monate 
fortsetzten, entwickelt sich eine akute, in kurzer Zeit zum Tode führende Meningitis epidemica. 

Der Fall gibt dem Autor Veranlassung, darauf hinzuweisen, man sollte mit der 
Diagnose „Hysterie“ vorsichtig sein. König (Bonn). 

Claude, H., et P. Oury: Rlaetions meningdes et dpanehements mdningfe purifo r m e s 
abeptiques au eoun des ldsions en toyer de I’enedphale. (Meningealreaktionen und 
aseptische Meningitis bei Herdläsionen des Gehirns.) Gaz. des höp. civ. et milit. 
Jg. 96, Nr. 46, 8. 717-723. 1923. 

Neben Meningealreaktionen bei infektiösen und toxischen Zuständen gibt es 
solche, die gleichsam mechanisch entstehen bei gleichzeitiger Herdläsion im Gehirn, 
und zwar bei Hirnblutungen, Himerweichungen und Himgeschwülsten. In der Hälfte 
dieser Fälle ist die Meningealreaktion klinisch völlig latent, und nur die Lumbalpunktion 
deckt sie auf. Die Meningealreaktionen bei Herdläsionen des Cerebrum zeigen immer 
an, daß die Meningen mitbefallen sind. Kurt Mendel. 

Kafka, V., und W. Kirschbaum: Infektiöse nlehtluische Meningitis und Syphilis. 
( Psychiatr. TJniv.-Klin. Friedrichsberg, Hamburg.) Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. 
Bd. 75, H. 1/3, 8.11-23. 1922. 

Genaue klinische, serologische und anatomische Beschreibung eines Falles von 
Meningitis purulenta epidemica mit Übergreifen auf die Hirnrinde, beginnender 
Meningoencephalitis mit anschließenden Erweichungen, Gefäßrupturen, Blutungen 
mit multiplen, encephalomalacischen Herden auch in der Marksubstanz. Akute 
Ganglien- und Gliazellveränderungen, Endothelwucherung kleinster Hiragefäße. Nach¬ 
weis des Meningococcus intracellularis. Nirgends im Körper fanden sich auf akute 
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Syphilis deutende Veränderungen, auch nicht im Zentralnervensystem. Die Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut war positiv, außerdem auch diejenige im Liquor. Unter¬ 
suchungen und Betrachtungen über das Zustandekommen der nichtspezifischen posi¬ 
tiven Wassermannschen Reaktion im Liquor. Im Anschluß hieran werden einige 
Fälle von progressiver Paralyse und Staphylokokken- und Diplokokkeninfektion der 
Meningen bzw. Streptokokkenmeningitis, berichtet. Das mikroskopische paralytische 
Rindenbild wird von der akuten Meningitis kaum berührt. Klinisch war die Diagnose 
Meningitis nur in einem Teil der Fälle gestellt worden. Die positive Wasser ma n nsche 
Reaktion im Liquor bei nicht syphilitischer akuter infektiöser Meningitis und positiver 
Wasser mannscher Reaktion im Blut kann darauf beruhen, daß besonders labili- 
sierte Euglobuline aus dem Blut in den Liquor übergehen oder die Reagine gehen selbst 
in den Liquor über und inaktivieren ohne Adsorption an Globuline direkt das Kom¬ 
plement bei der Wasser mann sehen Reaktion. In solchen Fällen, wie überdies auch 
bei Kombination von Paralyse und akuter infektiöser Meningitis, zeigt der Liquor 
die Eigenschaft des stark entzündlichen und des syphilitischen Liquors. Bei Para¬ 
lytikern beschleunigt nicht selten eine akute infektiöse Meningitis den Exitus. Liegt 
eine akute Entzündung der Meningen vor, so kann die Paralyse durch die starke 
Reaktion nach Weichbrodt und die Linksverschiebung des Maximums der Menin¬ 
gitiskurve bei den Kolloidreaktionen leichter erkannt werden. Steiner (Heidelberg). 

Lewkowiez, K.: Die spezifische Behandlung der epidemischen Genickstarre. 
VII. Mitt. Die Bedingungen für die Serumbehandlung bei Verengerung der Gehirn- 
ventrikeL (Fülle 141 und 142.) (Kinderldin., Jagellon. Univ., Krakau.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 26, H. 1, S. 17 -33. 1923. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die eigentlichen Infektionsherde der epi¬ 
demischen Genickstarre nicht in den Subarachnoidealräumen, sondern in den Hirn¬ 
ventrikeln zu suchen sind und daß dementsprechend, namentlich wenn Kommuni¬ 
kationsbehinderungen zwischen Subarachnoidealräumen und Ventrikeln bestehen, 
nur die intraventrikuläre Injektion von Serum und Autovaccinen wirklichen thera¬ 
peutischen Nutzen stiftet. Zur Kontrolle der Verweildauer des Serums im Ventrikel 
werden umfangreiche Untersuchungen, z. B. die Feststellung des Eiweißgehalts der 
Ventrikel 1—1 Vs Stunden nach der Injektion, die Präcipitation des Serums mittels 
eines Pferdeserum präcipitierenden Kaninchenserums, die Untersuchung des Liquors 
auf Komplementgehalt, angestellt und tabellarisch mitgeteilt, ebenso wird zur Kon¬ 
trolle der therapeutischen Wirksamkeit des Serums die Menge der Meningokokken, 
ihre Phagocytose usw. festgestellt. Gewöhnlich werden doppelseitige Temporalinjek¬ 
tionen vorgenommen, die eventuell 3mal täglich (!) wiederholt werden müssen. Bei 
verengertem Ventrikel infolge Hirnödems wird das Serum durch die Strömung der 
Cerebrospinalflüssigkeit schneller als bei weiten Ventrikeln weggeschwemmt. Mitunter 
verengt sich der Ventrikel so stark, daß eine Injektion in denselben unmöglich wird. 
Hier muß man solange warten, bis eventuell infolge von subarachnoidealen Verkle¬ 
bungen die Ventrikel sich wieder erweitern, obwohl das Zuwarten ernste Gefahren 
in sich schließt. F. Stern (Göttingen). 

Fedoroff, Helena: Zur Lehre von den Kombinosen in der Neuropathologie. (Nerven- 
Hin., II. Staatsuniv., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathologie Bd. 1, S. 82—86. 
1923. (Russisch.) 

Verf. beschreibt einen interessanten Fall von akuter Meningitis serosa mit Ausgang in 
Erblindung, wo mindestens mit 3 ätiologischen Faktoren zu rechnen ist, und zwar mit Trauma 
(15 Jahre vor Beginn der Erkrankung Schädelbruch), chronischer Entzündung des Mittelohres 
und Lues. Es handelt sich also, nach der Terminologie von Minor, um eine heterogenetische, 
homotopische Kombinose. M. Kroll (Moskau). 

Bocea et Giraud: Deux eas de pseudo-miningite vermineuse. (Zwei Fälle von 
Wurm-Pseudomeningitis.) (Com. med. des Bouches-du-Rhone, 2 II. 1923.) Marseille- 
med. Jg. 66 , Nr. 10, S. 542-549. 1923. 

Verff. berichten über 2 Kinder, welche schwere nervöse Störungen unter dem 
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Bilde einer tuberkulösen Meningitis boten. Die Symptome schwanden restlos nach 
Entleerung von Ascaris lumbricoides. In dem einen der Fälle bestand für einige Tage 
eine leichte Meningealreaktion im Liquor. In beiden Fällen bestand — wie in manchen 
Fällen von Askariden — deutliche beiderseitige Mydriasis mit vermindertem Licht¬ 
reflex als toxisches Symptom. Therapie: Kalomel und Santonin mit Thymol. In 
der Diskussion erinnert Billon daran, daß auch die Taenie Meningealreaktionen geben 
kann; in einem Falle täuschte eine Taenie einen Hirntumor vor. — Roger macht 
darauf aufmerksam, daß das Fehlen des Eernigschen Zeichens für Wurm-Pseudo¬ 
meningitis und gegen tuberkulöse Meningitis spreche. Demgegenüber teilt Cassoute 
mit, daß er bei mehreren Kindern mit tuberkulöser Meningitis keinen Kernig fest¬ 
stellen konnte. Kurt Mendel. 

Meylahn, Karl: Über spontane diffuse Meningealblutungen. {Stadt. Krankenh., 
Stettin.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, S. 78—99. 1923. 

Schlußsätze des Verf.: Spontane Meningealblutungen sind fast immer Diapedesisblutun- 
gen. Die Ursache für das Zustandekommen solcher Blutungen sind Störungen in der Funk¬ 
tion des Gefäßnervenapparats. Diese Vasomotorenstörungen können die Folge irgendwelcher 
Gefäßwanderkrankungen sein. Unbedingte Voraussetzung ist aber in jedem Fall eine schon 
vorher dagewesene konstitutionelle Schwäche der Gefäßnerven. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Wertheimer, Pierre: Consid6rations anatomo-eliniques sur (es htmorragies sous¬ 
durales intraeraniennes et traumatiques de l’adulte. (Anatomisch - klinische Betrach¬ 
tungen Uber die traumatischen subduralen Blutungen beim Erwachsenen.) (Chir. clin., 
univ., Lyon.) Rev. de Chirurg. Jg. 42, Nr. 2, 8. 160—168. 1923. 

Mitteilung dreier eigener Beobachtungen. Die Quellen der Blutung sind entweder 
die Sinus durae matris bzw. ihre Zuflüsse oder die Gefäße der Pia. Klinisch sind die 
Fälle durch die besondere Länge des freien Intervalls charakterisiert, das nicht, wie 
bei den extraduralen Hämatomen, nur 24—48 Stunden, sondern oft mehrere Tage 
bis Wochen dauert, außer in Fällen, wo es sich um die Ruptur eines großen Gefäßes 
handelt. Nicht selten entwickeln sich während des freien Intervalls allmählich die 
Symptome des Hirndrucks. In der Symptomatologie Bpielen meningeale Erscheinungen 
und Hyperthermie nebst Lokalsymptomen eine wichtige Rolle. Das Lumbalpunktat 
ist gewöhnlich sanguinolent, kann aber auch ganz klar oder nur leicht xanthochrom 
sein. Der Druck ist gewöhnlich erhöht. Pathogenetisch auffallend ist, daß sich die 
subdurale Blutung oft an ganz geringfügige Traumen anschließt. Hier sind daher 
prädisponierende Ursachen — Alkoholismus, Arteriosklerose, Lues — mehr als bisher 
in Betracht zu ziehen. Therapeutisch erweist sich die Lumbalpunktion gewöhnlich 
als unzulänglich. Frühzeitige Trepanation ist angezeigt, Eröffnung der Dura, Aus¬ 
räumung des Extravasats und, wenn eine neuerliche Blutung möglich erscheint, 
Drainage. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Koljnbakin, S.: Chirurgische Behandlung des Hydroeephalus. Neues Chirurg. Arch. 
Bd. 3, S. 273-280. 1923. (Russisch.) 

In 2Fällen von Hydroeephalus führte Kol j ubak in Drainage der Ventrikel naohKüttner- 
Wenglowski mit autoplastischer Drainagebildung durch die Dura aus. In beiden Fällen 
war das Resultat zufriedenstellend. M. Kroll (Moskau). 

KOrpwflOwl ekelten: 

Cestan, Riser et Laborde: Recherche sur la Physiologie pathologique des ventrienloa 
edrdbranx ehez Phomme. (Untersuchungen über die pathologische Physiologie der 
Gehirnventrikel beim Menschen.) {Clin, neuro-psyehiatr., fae., Toulouse.) Rev. neurol. 
Jg. 30, Nr. 4, S. 363-367. 1923. 

Der intraventrikuläre Druck ist beim sitzenden oder liegenden Kranken null; 
man muß daher bei der Ventrikelpunktion mit der Spritze aspirieren. Parallelunter¬ 
suchungen der Spinal- und Ventrikelliquors beim Normalen haben ergeben: Gesamt¬ 
eiweiß 0,03 :0,01%, Zucker 0,046 :0,06 %,Harnstoff 0,026 :0,026%, NaCl 0,73 :0,73%, 
Zellen 3 :0,1 im Kubikmillimeter, Globuline: Spuren : Spürchen. Der Ventrikel- 
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druck läßt sich erhöhen durch geneigte Lage mit Tiefstellung des Kopfes, Kompression 
der Jugularvenen oder Einatmung von Amylnitrit und besonders durch Injektion 
von frischem Plexusextrakt, während Theobromin, Pilocarpin und Coffein wirkungslos 
blieben, Adrenalin nur eine Druckerhöhung für 10—16 Minuten hervorrief. Methylen¬ 
blau und Jodkalium gehen nicht in den Liquor über; der Übertritt erfolgt aber nach 
intravenöser Injektion von Plexusextrakt. Die Verff. weisen auf die therapeutische 
Bedeutung dieser Beobachtung hin. Bei der Nervensyphilis ist die ventrikuläre Permea¬ 
bilität negativ, jene im Spinalraum positiv, da die Affektion sich an den weichen 
Häuten, nicht aber an Ventrikelependym lokalisiert; in solchen Fällen ist auch der 
Ventrikelliquor normal, der Spinalliquor Btark verändert. Der Liquor zirkuliert langsam 
aus den Ventrikeln in die Fossa cerehello-medullaris und in die verschiedenen 
Reservoire der Gehirnbasis; von hier aus fließt er sehr langsam und in geringer Menge 
einerseits in die Rückenmarkshöhle, andererseits in die cerebralen Subarachnoideal- 
räume. Das letzterwähnte Faktum .läßt sich experimentell leicht nach weisen. Um 
die Beziehungen zwischen Ventrikeln und spinalen Subarachnoidealräumen festzu¬ 
stellen, wurde eine isotonische Lösung von Neutralrot injiziert. Es fand sich, daß das 
ventrikulär injizierte Neutralrot beim horizontal liegenden ruhigen Kranken nach 
2—3 Stunden nur ganz schwach im Spinalliquor aufzufinden ist; die Färbung ist stärker 
und tritt früher auf bei Bewegung, Hustenstößen u. a. Normalerweise steigen in 
kleinen Mengen intraspinal aufgenommene Farbstoffe nicht in die Liquorreservoire 
der Gehirnbasis. Ein Aufsteigen in die Ventrikel sahen die Autoren aber, wenn sie 
25—30 ccm Liquor entnahmen, den Farbstoff darin auflösten und wieder injizierten 
und dabei den Kopf tief lagerten. V. Kafka (Hamburg). 

Brahme, Leonard: Arsen in Blut und Cerebrospinalflüssigkeit. (Med. Univ.-Klin., 
Lund.) Acta med. scandinav. Suppl. 6, S. 1—240. 1923. 

Schon normalerweise finden sich in den verschiedensten Organen des menschlichen 
Körpers Spuren von Arsen; doch spielt es im Stoffwechsel keine wesentliche Rolle. 
Der Arsengehalt des Harns hängt von der Nahrung ab, insbesondere scheint Fisch¬ 
nahrung (Algennahrung der Fische) arsenreich zu sein. Bei Arsenvergiftungen durch 
Arsenik oder durch Salvarsan ist die Verteilung des Arsens in den Organen eine 
prinzipiell verschiedene. Bei Arsenikvergiftungen findet man das As reichlich im 
Gehirn, hei Salvarsanvergiftungen dort fast nichts, um so mehr in den Nieren. Die 
Ausscheidung des As erfolgt nach Zufuhr anorganischer wie organischer Präparate 
durch den Ham und den Kot, aber auch durch Schweiß und Milch, bei parenteraler 
Zufuhr auch durch den Magendarmtractus, die Galle und vielleicht auch durch den 
Speichel. Relativ viel As kann sich in den Haaren ansammeln und so langsam aus 
dem Körper ausgeschieden werden. Das als Salvarsan injizierte As läßt sich mittels 
der Abelin sehen Farbreaktion schon 1 Min. nach der Injektion im Blute nach weisen 
und verweilt dort mindestens einige Stunden als solches. In anderer Form läßt sich 
das Arsen noch nach 24 St. nachweisen. Wie weit die Arsenverbindungen, insbesondere 
das Salvarsan, von den Geweben und Flüssigkeiten des Körpers verändert werden 
(oxydiert, gespalten usw.), steht noch nicht hinreichend fest. Verf. bediente sich bei 
seinen Untersuchungen der Methode von Ramberg und Sjöström, die er genau 
beschreibt, da nur mit dieser Methode sowohl hohe wie minimale Arsenmengen ein¬ 
wandfrei quantitativ nachgewiesen werden können. Er konnte zeigen, daß nur nach 
fischreicher Nahrung nennenswerte Mengen von As (aber auch nicht mehr als 0,1 mg 
in der gesamten Blutmenge) physiologischerweise Vorkommen. Nach Einnahme von 
Liq. kal. ars. findet sich nach 6—10 Tagen ein Arsenmaximum im Blut, dann sinkt 
trotz weiterer Arsenzufuhr die Arsenkurve ab, vielleicht infolge einer allmählich ent¬ 
stehenden „Immunität“ (Cloetta), d. h. verminderter Resorptionsfähigkeit des Darmes. 
Wenige Tage nach Absetzen der Arsenzufuhr schwindet dasselbe aus dem Blut. Nach 
Neosalvarsaninjektion findet man nach */* St. fast das gesamte As im Blute, dann fällt 
die Kurve steil ab, da dieser Stoff in den parenchymatösen Organen und wahrschein- 
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lieh auch in den Schleimhäuten und Hautepithelien zum größten Teil abgelagert wird. 
Nach der 2. Injektion finden sich regelmäßig höhere Werte, wohl wegen der nach der 
1. Injektion stattgehabten Sättigung der Organe mit As. 12 St. nach der Injektion 
findet sich As nur mehr in wenigen Prozenten im Blut, nach 24 St. meist weniger als 
V w der zugefiihrten Menge. Die Arsenkonzentration hängt ab von der zugeführten 
Neosalvarsandosis und nimmt mit der Zahl der Injektionen etwas zu. Nach 0,15 g 
Neosalvarsan läßt sich nach 1 Tage As nicht mehr nachweisen, nach 0,3 und 0,46 g 
Neosalvarsan findet man As noch nach 48und 96 St., nach 0,6 g Neosalvarsan nach da 
1. Injektion noch nach 120 St., nach der 2. Injektion noch nach 168 St., nach der 3. und 
5. Injektion noch nach 216 St. Die Arsenmengen betrugen jedoch fast durchweg 
weniger als 0,001 mg pro 10 ccm Blut. — Nach einem sehr guten Überblick über die 
bisherigen Ergebnisse des Nachweises des Übergangs der verschiedensten chemischen 
Stoffe in den Liquor geht Verf. über zu seinen eigenen Untersuchungen über den Über* 
tritt von As in den Liquor. Wird dem Organismus As in Form von Fowlerscher 
Lösung per os zugeführt, so findet man es im Liquor wieder, wenn es sich um Erkran* 
kungen handelt, die mit Reizung der Meningen verbunden sind. Nach Neosalvarsan* 
injektionen findet sich weniger As im Liquor als nach Zufuhr von Fowlerscher Lösung 
per os. Auch das Neosalvarsan vermag die Blutliquorschranke nur bei Reizung der 
Meningen zu durchbrechen. Die größte Arsenkonzentration im Liquor be* 
trug bei solcher Gelegenheit höchstens 35% der gleichzeitig i m Blut vor* 
gefundenen Arsenmengen; sie erreichte bei weitem nicht jene Mengen, 
die bei endolumbaler Salvarsaninjektion (1—2 mg Salvarsan) zur Verwen- 
düng gelangen; der höchste vom Verf. gefundene Wert war 0,274 mg Neosalvarsan. 
Die Kenntnis der Arbeit dürfte für jeden, der sich mit ähnlichen Fragen beschäftigt, 
unentbehrlich sein, die Untersuchungen machen einen höchst exakten Elindruck, die 
Literatur ist in vollkommener Weise berücksichtigt. O. Ewald (Erlangen). 

Pappenheim, M.: Über die Veränderungen des Liquor cerebrospinalis bei der nicht* 
nervösen Lues und über ihre prognostische Bedeutung. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 
Bd. 144, H. 1, 8.117-138. 1923. 

Pappenheim nimmt in gewohnter gründlicher Weise Stellung zu der viel zitierten 
Arbeit von Fleisch mann und der neueren Arbeit von Fuchs. Die Schlüsse sind 
infolge der großen Erfahrung des Autors mit größter Vorsicht gezogen und gerade 
deshalb nicht mit wenigen „Lehrsätzen“ wiederzugeben. Im seronegativen Stadium 
der Lues I treten in höchstens 8—10% der Fälle Liquorveränderungen auf. Mit dem 
Positivwerden der WaR. im Serum nehmen die pathologischen Liquorreaktionen rasch 
an Zahl und Stärke zu, um etwa im 10. Monat den Höhepunkt zu erreichen und von 
da ab allmählich abzusinken. Zum größeren Teile gehen diese Veränderungen, sei 
es mit, sei es ohne Behandlung wieder zurück, so daß sich in der Spätlatenz, wenn 
keine objektiven neurologischen Symptome vorhanden sind, Liquorveränderungen 
nur in etwa 20% aller Fälle finden; von diesen sind ungefähr die Hälfte schwere Ver¬ 
änderungen. Subjektive nervöse Beschwerden treten in den früheren Stadien der 
Lues weit häufiger bei Kranken mit positivem Liquorbefunde als bei Liquorgesunden 
auf; Bie kommen aber auch in einer gewissen Zahl von Fällen bei den letzteren vor. 
Ob bestimmte klinische Erscheinungen (Exantheme, Alopecie) in besonderer Häufig¬ 
keit mit Liquorveränderungen einhergehen, ist noch nicht eindeutig entschieden. 
Uber die Häufigkeit abnormer Liquorbefunde bei Lues III gehen die Ansichten noch 
beträchtlich auseinander. In bezug auf den Einfluß der antiluetischen Behandlung 
auf den Liquor scheint festzustehen, daß im Stadium der Sekundärperiode jede Art 
der Behandlung im allgemeinen — wenigstens vorübergehend — provozierend ein¬ 
wirkt. Günstig scheint der Einfluß einer sehr intensiven Behandlung im ganz frühen 
Stadium zu sein. Eine gewisse Einwirkung läßt sich vielleicht auch noch innerhalb 
der ersten beiden Jahre nach der Infektion erzielen, während spätere Behandlungen 
im allgemeinen an den Befunden scheinbar nicht mehr viel ändern. In allen Fällen 
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gibt es sehr große individuelle Verschiedenheiten! — Für die Prognose der Liquor¬ 
veränderungen für die nervöse Spätlues liegt noch sehr wenig verwertbares Material 
vor. Die Liquordruckerhöhung ist für die Prognose belanglos, eine isolierte Eiweiß- 
vermehrung im allgemeinen ungünstig. Luetiker, die in der Spätlatenz schwerere 
Liquorveränderungen (mehrere Reaktionen, insbesondere positive WaR. bei 0,2) auf¬ 
weisen, scheinen verhältnismäßig stark gefährdet zu sein. Jedoch ist sehr bemerkens¬ 
wert, daß eine ungeahnt große Zahl der zuletzt genannten Luetiker nicht an Meta¬ 
lues erkranken. Andererseits erkrankt eine nicht geringe Zahl von Luetikern, die in 
/ler Spätlatenz normalen Liquor aufweisen, später dennoch an Metalues. Nach alledem 
ist es wenig wahrscheinlich, daß die nervöse Spätlues von der meningitischen Infektion 
ihren Ausgang nimmt; es scheint sich vielmehr die Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems unabhängig von der der Meningen zu vollziehen. Das Problem der Metalues 
bleibt nach wie vor in Dunkel gehüllt. Weigddt (Leipzig). 

Plant, F., and P. Mälzer: Unteraaehnngen über die Unaehe der negativen WaR. 
des Kaninchenliquors. (Dtsch. Forschungsanst. /. Psychiatrie, München.) Münch, med. 
Wochenachr. Jg. 70, Nr. 24, S. 762. 1923. 

Das eigenartige Verhalten des Kaninchenliquors, der bei sicher syphilitischen 
Kaninchen immer Wassermann-negativ bleibt, im Gegensatz zu der Neigung des nor¬ 
malen Kaninchenserums Wassermann-positiv zu reagieren, veranlaßte die Verff., der 
Ursache dieser Erscheinung nachzugehen. Die Natur der antagonistisch wirkenden 
Einflüsse konnte nicht aufgedeckt werden, doch zeigten Mischungsversuche mit Para- 
lyseliquor, daß der Kaninchenliquor die positive WaR. des Paralyseliquors zu ver¬ 
decken vermag. Der normale (und pathologische) Kaninchenliquor muß daher anti¬ 
komplementär wirkende Substanzen enthalten. Negative WaR. im Kaninchenliquor 
besagt somit nichts gegen die syphilogene Ätiologie von nervösen Erkrankungen 
syphilitischer Kaninchen. 6. Ewald (Erlangen). 

Fornara, Piero: La reaziene dl Wassermann nel liquido eefalo - raehidiano. (Die 
Wassermann sehe Reaktion im Liquor cerebrospinalis.) ( Laborat . med. - micrograf., 
municipio, Novara.) Policlinico, sez. prat. Jg. 80, H. 25, S. 793—798 u. H. 26, 
S. 830-836. 1923. 

Der Liquor einer tuberkulösen Meningitis, der sonst den typischen Befund bot, 
zeigte, bei negativer WaR. im Blute, positive WaR., die nach 1 St. Brutschrank von 
0,1—1,0+-)—K nach 2 St. ebenso, nach 3 St. sich bei 1,0 und 0,7 abschwächte, nach 
4 St. noch bei 0,1-|—]—J-, 0,25++ sonst negativ war, nach 5 St. nur noch bei 0,1+, 
nach 12 St. vollkommen negativ war. Dieses paradoxe Ergebnis wird an der Hand der 
Literatur diskutiert. F. Kafka (Hamburg). 

Cestan, Riser et Benhonre: Rdaetions de Wassermann et da benjoin eolloldsl 
preveqabes dans le liquide eäphalo-raehidien. (Provokation der Wassermann sehen und 
Benzoereaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 4, Nr. 3, 8.145-166. 1923. 

Die Verff. haben im Anschluß an Arbeiten, die eine Provokation der WaR. im 
Blute bei latenter Lues zu diagnostischen Zwecken beschrieben, die zweifellos sehr 
interessante und diagnostisch sehr wichtige Frage untersucht, ob bei nervöser Lues 
ein ähnliches Hervorrufen pathologischer Reaktionen im Liquor möglich und in¬ 
wieweit eine solche diagnostisch verwertbar ist. Das untersuchte Material ist ein 
verhältnismäßig kleines. Die Resultate sind folgende: Kleine Dosen von Salvarsan 
«der Neosalvarsan brachten bei nichtsyphilitischen Nerven- bzw. Geisteskranken nie¬ 
mals eine pathologische Reaktion im Blute oder im Liquor hervor. Bei im Blute 
wassermannpositiven Syphilitikern ohne frühere oder gegenwärtige nervöse Lues waren 
durch provokatorische Einspritzungen von Neosalvarsan im Liquor weder eine Wasser¬ 
mann - noch eine Benzoereaktion zu beobachten. Die Provokation der Wassermann- 
und Benzoereaktion ist nur bei Syphilitikern mit manifesten nervösen Symptomen 
alter oder neuer Art möglich. Oft genügt eine Gabe von 0,3 Neosalvarsan, um die 

ZentnübL t d. ge*. Neurologie n. Psychiatrie. XXXIV. 8 
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Reaktionen nach 10 Tagen erscheinen zu lassen. In manchen Fällen ist es notwendig, 
mehrere Einspritzungen von gleichen Dosen und in gleichem Zwischenräume zu machen; 
die Symptome halten dann 30—50 Tage an. Im ganzen erhielten die Verff. in ca. einem 
Drittel der Fälle die Reaktionen im Liquor. Bei alter Nervensyphilis zeigte sich die 
WaR. in 50% der Fälle positiv. Die Benzoereaktion ist nicht zuverlässig, ebenso wie 
die manchmal beobachtete Vermehrung des Eiweißes und der Lymphocyten. 

Rehm (Bremen). 

Piek, Erwin: Zur Bewertung der Goldsolreaktion im syphilitischen Liquor cerebro¬ 
spinalis« (Disch. derrnatol. Klin ., Prag.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 144, BL 1, 
S. 104-112. 1923. 

Die Goldsolreaktion ist für die luetischen Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems in hohem Grade charakteristisch. An Empfindlichkeit steht die Goldsol¬ 
reaktion den anderen Liquorreaktionen nicht nach. Pick fand nur in einem Falle 
abgelaufener Meningitis luetica Goldsolreaktion negativ, während die WaR. noch 
positiv war. Spurweise bis schwache Reaktionsausfälle, die im Liquor von Luetikern 
so häufig isoliert auftreten, kommen auch bei einwandfreiem Goldsol im normalen 
Liquor relativ häufig vor. Die Goldsolreaktion kann in Form der „Paralysekurve“ 
auch bei nichtluetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems Vorkommen; P. fand 
dieses Verhalten der Goldsolreaktion in je einem Falle von Staphylokokkenmeningitis, 
Endotheliom der Dura und Tumor cerebri. — Herstellung des Goldsol nach Eicke- 
Mayr. Es wurden 258 Fälle untersucht. Die Literatur ist so spärlich berücksichtigt, 
daß nicht einmal die wichtigsten neueren Arbeiten berücksichtigt wurden, wie der 
NaCl-Vorversuch nach Kafka. Weigddt (Leipzig). 

Biberfeld, Heinrich: Zur Praxis und Theorie der Goldsolreaktion« ( Staatskranken - 
anst. u . psychiatr. Univ.-Klin ., Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 83, S. 366-410. 1923. 

Der Goldsolreaktion ist allenfalls die Normomastixreaktion gleichwertig. Auch 
für die Goldsolreaktion empfiehlt sich die Elektrolyttitrierung im Salz vorversuch. 
Ein Ersatz der 0,4proz. NaCl-Lösung durch ein anderes Salz bringt keine Vorteile. 
Übergroße Kolloidempfindlichkeit der Goldlösungen kann durch Kombination des 
Liquors mit der entsprechenden Menge Alkali ausgeschaltet werden. Paralyse, Tabo- 
paralyse und Lues cerebri ergeben charakteristische Kurven. Negativer Ausfall der 
Goldsolreaktion erlaubt einen aktiven luigenen Prozeß auszuschließen, Negativwerden 
während der Therapie gibt die denkbar größte Gewähr für das Fortschreiten des 
Heilungsvorganges. Welche Bedeutung hartnäckiges Bestehenbleiben der positiven 
Goldsolreaktion zum Trotz jeder Therapie hat, ist noch nicht sicher zu sagen. Ener¬ 
gische Paralysetherapie kann die Goldsolkurve in eine der Lues cerebri ähnliche um¬ 
wandeln. Die mitunter vorkommende Diskrepanz zwischen qualitativer Änderung 
der Goldsolkurve und dem Stationärbleiben der klinischen Symptome weist darauf 
hin, daß die einzelnen Kurventypen der Lues nur zum Teil das Bestehen klinisch 
charakteristischer Kombinationen anatomischer Veränderungen anzeigen. Die Fälle, 
in denen nichtluische Erkrankungen des Nervensystems eine Lueskurve Vortäuschen 
(multiple Sklerose, Encephalitis usw.), sind selten und beeinträchtigen daher nicht 
den Wert der Goldsolreaktion. Dem meningitischen Kurventyp der Goldsolreaktion 
sind an die Seite zu stellen die Reaktionen des bluthaltigen Liquors (Serum, Plasma, 
corpusculäre Elemente). Mit ihnen teilen diese auch die Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über Hitzeeinwirkung im Gegensatz zu den luigenen Kurven. Das gleiche differente 
Verhalten zeigen auch die durch fraktionierte Aussalzung mit Ammonsulfat erhaltenen 
Globulinfraktionen meningitischen und paralytischen Liquors. Den qualitativen Diffe¬ 
renzen der im luischen, im meningitischen und im Blut vorhandenen Reaktionskörper 
ist nach diesen Ergebnissen unter den für die Goldsolreaktion ausschlaggebenden 
Momenten die entscheidende Bedeutung beizumessen. Erst in zweiter Linie bestimmend 
für die Stärke und Eigenart der Kurve sind der physikalische Zustand der Liquor- 
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eiweißkörper und ihr Mengenverhältnis. Nach mittels Sänrefällung gewonnenen Resul¬ 
taten scheint die Erklärung der Schutzkraft lediglich durch die der Kolloidflockung 
entgegenwirkende Alkalescenz des Blutes und Liquors nicht ausreichend. 

0. Ewald (Erlangen). 

QroBhlm: 

Encephalitis: 

Bessemans, A., et L. van Boeekel: Reeherehes experimentales sur l’ene^phalite 
Kthargiqne en Belgique. Essais mieroseopiqnes et eultoranx. (Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Encephalitis lethargica in Belgien. Mikroskopische und kulturelle 
Versuche.) ( Laberat. central, adtnin. de l'hyg., min. deVinterieuretdeVhyg., Bruxelles.) 
Cpt. rend. des s4ances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 16, S. 1225—1227. 1923. 

Zumeist waren die kulturellen und mikroskopischen Befunde negativ. Zuweilen 
zeigten sich akzidentelle Infektionen verschiedener Natur, zumeist der Diplococcus 
pleomorphus. Dieser Diplokokkus fand sich im Gehirn mehrerer mit Encephalitis¬ 
material geimpfter Kaninchen sowie auch in demjenigen getöteter normaler Tiere, 
deren Tod 18 St. mindestens zurücklag; er ist also nicht spezifisch für Encephalitis 
lethargica. Kurt Mendel. 

Mora«, M. E.: Epidemie eneephalitis. A pathologie study of live eases ineluding 
two with myoelonia. (Encephalitis epidemica. Eine pathologisch-anatomische Studie 
aus 5 Fällen, darunter zwei mit Myoklonie.) ( Psychopathie hosp., Boston.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 6, S. 751—762. 1923. 

Die gefundenen Veränderungen — Chfomatolysis, perivasculäre Infiltration,' 
Neuronophagie (diese übrigens nur in einem Falle), Anhäufung von Zerfallsprodukten 
(besonders von kolloidalem Material), Lymphocyteninfiltration, Hämorrhagien usw. — 
erstreckten sich auf alle Teile des Gehirns und Rückenmarks; gehäuft und am inten¬ 
sivsten ausgebildet finden sie sich im Mittelhirn. Mit Ausnahme aber des Mittelhirns 
treten sie überall nur zerstreut und herdförmig auf, bald hier, bald da im gesunden 
Gewebe. Die Beteiligung der Rinde ist in den Fällen mit ausgesprochenen psychischen 
Störungen nicht wesentlich stärker als da, wo die psychischen Störungen nur an¬ 
gedeutet waren. Die Krankheitsdauer überschritt in keinem Falle 4 Wochen. Für 
die myoklonischen Erscheinungen fand sich keine bestimmte Lokalisation. Die vor¬ 
deren Wurzeln waren durchweg normal. Pons und Medulla zeigten bei den Myoklonikem 
im allgemeinen eine stärkere Beteiligung, ferner das Cervicalmark und in geringerem 
Maße das Lendenmark. In 2 Fällen wurden Befunde am Intestinaltrakt erhoben: 
Bei den ersteren war makroskopisch das Ueum injiziert, die Mucosa verdickt und mit 
flüssigem Blut bedeckt; die Schleimhaut des Coecums, gleichfalls verdickt, zeigte zahl¬ 
reiche Ulcerationen; die cöcalen Lymphknoten waren vergrößert und purpurfarbig. 
Die verdickten Partien wiesen mikroskopisch eine oberflächliche Nekrose und darunter 
große mononucleäre Phagocyten auf. Das lymphoide Gewebe war vergrößert, die 
Gefäße injiziert. Bei dem zweiten Fall fanden sich petechiale Blutungen in der Magen¬ 
schleimhaut; der obere Abschnitt des Duodenums und der untere Teil des Ileums 
waren stark injiziert. Villinger (Tübingen). 

Sartorelli, Emilio: Sopra un easo di adiposi posteneefalitiea. (Ein Fall von post- 
encephalitischer Fettsucht.) Policlinico, sez. prat., Jg. 30, H. 20, S. 624—626. 1923. 

Anfang März 1922 Erkrankung mit Kopfschmerzen, Gesichtsspasmen und psychomotori¬ 
scher Unruhe. Darauf 3 wöchentlicher lethargischer Zustand, den nächtliche Schlaflosigkeit 
mit Schlafsucht am Tage ablöste. Nach 3 Monaten Rekonvaleszenz. Große Schwäche, Aniso- 
korie, Störung der assoziierten Augenbewegung, Ptosis rechts, seltener Lidschlag, klonische 
Zuckungen im Kinn, grobschlägiger Tremor der Hände. In den letzten 6 Monaten bestand vor¬ 
wiegend Muskelschwäche, Schlaflosigkeit, zunehmender Körperumfang und Gewicht. Diese 
Fettsucht begann im 4. Monat der Krankheit. Pat. hat in den letzten 5 Monaten im ganzen 25 kg 
an Gewicht zugenommen. In den ersten Monaten bestand eine Polyurie von 31, im letzten Mo¬ 
nat von 21. Es wird angenommen, daß die beschriebene Fettsucht auf einer Dysfunktion der 
von ihren zügelnden Zentren abgeschnittenen vegetativen trophischen Mittelhirnkeme be¬ 
ruht. F. H. Lewy (Berlin). 

8 * 



116 


Anton-, G.: Zur krankhaften Charakterabartung bei Kindern naeh Encephalitis 
epidemica. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 1, S. 60—63. 1923. 

Die Fersönlichkeitsveränderungen der Kinder nach Encephalitis beruhen auf 
einem gestörten Zusammenspiel der niederen „alten“ mit den höheren Gehimstationen. 
Man muß daran denken, daß nach der örtlichen Hirnerkrankung kompensatorisch 
andere weniger oder nicht erkrankte Hirnteile eintreten, die infolge Mehrarbeit erreg¬ 
barer und verwundbarer werden. In einem Fall, in dem der Balkenstich vorgenommen 
wurde, war das Gehirn fast pulslos; nach Entleerung der unter hohem Druck stehenden 
Ventrikelflüssigkeit pulsierte das Gehirn wieder; der Knabe verlor später seine Erreg¬ 
barkeit und Ungebärdigkeit. Die psychopathischen Kinder gehören in ein Psycho¬ 
pathenheim. F. Stern (Göttingen). 

Gellatly, Jessic H.: A case of encephalitis lethargica recognised by change ii 
behaviour. (Ein Fall von Encephalitis leth., durch Charakterveränderungen fest¬ 
gestellt.) Lancet Bd. 204, Nr. 24, S. 1213-1214. 1923. 

Sehr typischer Fall postencephalitischer Charakterveränderung bei einem 10jährigen 
Kinde, das vor der Erkrankung (1920 unter dem Bilde einer Chorea mit vorübergehenden 
Augenmuskellähmungen) keine psychischen Anomalien, nur etwas Nervosität gezeigt hatte. 
Reizbarkeit, nächtliche Unruhe, Unerziehbarkeit waren die psychischen Hauptveränderungen. 
Daneben Frühsexualität, Neigung zum Exhibit ionieren, Beginn der Menses mit 10 Jahren, 
1 Monat; über die körperlichen Geschlechtsmerkmale wird nichts ausgeführt. Mannigfache 
Fehldiagnosen waren gestellt, bis man auf den Encephalitisverdacht kam. F. Stern. 

Nonne, Max: Die Encephalitis lethargica nnd ihre Folgekrankheiten. Anales 

de la fac. de med. Bd. 7, Nr. 9/10, S. 639—549. 1922. (Spanisch.) 

Verf. gibt eine eingehende Darstellung der Encephalitis epidemica, ihrer Epidemiologie 
und Geschichte, des Formreichtums ihrer klinischen Erscheinungen und anatomischen Lo¬ 
kalisationen. Die erste Epidemie in Wien (1916 und 1917) hat meningeale Reizerscheinungen, 
Somnolenz und Ophthalmoplegia externa dargeboten. Die französische (1918) Fieber, Som¬ 
nolenz und Ophthalmoplegia externa. In der englischen im gleichen Jahre beobachtete man 
zahlreiche Fälle von Parkinsonismus. In Hamburg (1919) wurden vorzugsweise Pupillen¬ 
störungen, bulbärparalytische und Parkinsonbilder gesehen. In der mitteleuropäischen Epi¬ 
demie (1920) überwogen die hyperkinetischen Formen (Delirien, Neuralgien, Myoklonie, chorei- 
fonne Unruhe, Schlafsucht und Schlaflosigkeit). Gleiche Erscheinungen wiesen die Epidemien 
in Kiel und Australien (1919 und 1920) auf. Die Wiener Epidemie (vom Februar 1921) trat 
wiederum als mit Augenmuskelstörungen einhergehende Schlafsucht auf. Die Symptome und 
Folgeerscheinungen einschließlich der psychischen Störungen erfahren eine prägnante Dar¬ 
stellung. In Ermangelung einer spezifischen Therapie wurden verschiedene Mittel (Salvarsan, 
Elektrargol, Eucupin u. a.) versucht. Verf. bevorzugt Urotropin (4—8 g intravenös alle 
3 Tage, 4—5 mal, anschließend daran interne Darreichung) und die P re gl sehe Jodlösung 
intravenös, täglich steigend von 10,25, 50 bis zu 100 ccm und vom 5. Tage ab 2—3 mal wö¬ 
chentlich 100 ccm bis zu einer Gesamtdosis von 600—800 ccm. Symptomatisch kommen 
Soopolamin, Arsen usw. in Frage. Jahnet (Frankfurt a. M.). 

Lehrmann: Zar Therapie der Encephalitis epidemica. (/. Sowjet-Krankenh 
Shüomier [Ukraine].) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 25, S. 822—823. 1923. 

Verf. glaubt, daß bisher alle Mittel bei epidemischer Encephalitis versagt haben. 
Er selbst empfiehlt intralumbale Injektion von 4 ccm einer 1 / 2 proz. Urotropinlöeung, 
steigend bis 6 ccm, 4—8 mal in Abständen von 2—6 Tagen. Die Erfolge sind ermutigend. 
Bei chronischen Fällen wirkten in 2 Fällen Natr. nuclein.-Injektionen angeblich aus¬ 
gezeichnet. F . Stern (Göttingen). 

Roch, M.: Essais de traitement de l’enctphalite 6pid$mique par injeetions intra- 
raehidiennes de easäine« (Behandlungsversuche der epidemischen Encephalitis mit 
endolumbalen Caseininjektionen.) Presse m6d. Jg. 31, Nr. 44, S. 496—498. 1923. 

Verf. versuchte endolumbale Caseininjektionen bei Encephalitis in der Absicht, 
eine sterile Meningitis hervorzurufen und damit die Permeabilität der Meningen zu 
erhöhen, wodurch den im Serum vorhandenen Antikörpern der Übertritt in die Meningen 
erleichtert wird. Die Meningealreaktion war nach Injektion von 1 l A —% mg Casein eine 
sehr erhebliche, namentlich bei Patienten mit aktiveren Erscheinungen. Bei 3 parkin- 
sonistischen Kranken zeigte sich kein Erfolg, ebensowenig bei einer in extremis ein- 
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gelieferten und einer anderen Patientin, die auch schon das akute Stadium überschritten 
Latte. Dagegen trat bei 2 akuten Fällen kurze Zeit nach der Caseininjektion und dem 
Abklingen der Meningealreaktion Fieberabfall und rasche Besserung ein, die Yerf. in 
Zusammenhang mit der Behandlung bringen möchte. F. Stern (Göttingen). 

Antil, Dim.: Encephalitis lethargiea epidemica. Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 25, 
H. 5, S. 200—209. 1923. (Serbo-Kroatisch.) 

Was die Prognose der epidemischen Encephalitis betrifft, so gehen die perakuten 
Formen meist letal aus, bei den hyperkinetischen beträgt die Mortalität 25—40%. 
Auch bei den leichteren Formen ist die Prognose ungewiß. Remissionen und Exacer¬ 
bationen sind häufig. Entwickelt sich das Bild des Parkinsonismus, so ist die Prognose 
qaoad sanationem infaust. Die Kranken sind als kontagiös anzusehen und sollen mög¬ 
lichst lange isoliert gehalten werden. Verf. behandelt sei ne akuten Fälle nach E c o n o m o 
mit Urotropin (intravenös) oder mit intramuskulären Milchinjektionen mit sehr gutem 
Erfolg. In chronischen Fällen (Parkinsonismus) infizierte er die Kranken mit Malaria 
und ließ sie 6—8 Fieberanfälle durchmachen. Hierauf Fibrolysin. Zum Schluß bringt 
der Yerf. die Krankheitsgeschichte eines akuten und eines chronischen Falles. Serleo. 

Hirnblutung, Hemiplegie, ArtenoeJderoae, Encephaiom alaeie: 

Astwazaturoff, M.: Über die Natur der hemiplegisehen Kontraktur. Wissenschaft¬ 
liche Medizin Nr. 9, 8. 28—36. 1922. (Russisch.) 

Astwazaturoff betrachtet die hemiplegische Contractur vom phylogenetischen 
Standpunkt. Zwischen der Contractur und den für Pyramidenläsion typischen Reflex¬ 
steigerungen besteht ein zweifelloser Zusammenhang: Die der Contractur unterliegenden 
Muskeln zeichnen sich durch konstanteste und intensivste Reflexe aus; die Contracturen 
gehen stets mit Reflexsteigerung Hand in Hand. Derselbe Handgriff, der einen Sehnen- 
reflex hervorruft, führt auch zur Contractur. Anatomische Hauptbedingung der Con¬ 
tractur ist Erhaltensein des Reflexbogens. Dieser Zusammenhang zwischen Reflex 
und Contractur spricht dafür, daß bei Pyramidenläsion die spinalen automatischen 
Reflexmechanismen sich frei, ohne Hemmung produzieren. Der Prädilektionstypus 
erklärt sich dadurch, daß die Lagerungen der Extremitäten Ausdruck von Rudimenten 
elementarer Funktionen sind, die sich während einer langen Evolutionsperiode ent¬ 
wickelt haben und zu automatisierten reflektorischen Mechanismen geworden sind. 
Die Contractur der oberen Extremität reproduziert den Greifakt, die Contractur der 
nnteren Extremität im Bereiche des Hüft- und Kniegelenks den Stehakt, die Contractur 
des Fußes den Greifakt. Die plantaren Eigenschaften des Fußes im Gangakt sind 
phylogenetisch jung, älter sind im selben die Reflexautomatismen des Greifens. 

M. Krott (Moskau). 

Schuster, Paul: Zwangsgreifen und Naehgreifen, zwei posthemiplegisehe Bewegungs¬ 
störungen. (Stadt. Friedrich Wilhelm-Hosp., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 83, S. 586—609. 1923. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 80, 412. 

Kleine, Willi: über eerebrale Blasenstörungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 1, S. 11—38. 1923. 

Es wird über das Verhalten der Blasentätigkeit bei 18 Fällen von cerebraler Hemi¬ 
plegie berichtet. Dabei zeigt sich, daß bleibende Blasenstörungen nur bei doppelseitigen 
Lähmungserscheinungen an den Beinen, speziell an den Füßen beobachtet werden. 
Hierin bestätigt sich die Kleist - Foerstersche Annahme zweier beiderseitig im Para¬ 
zentrallappen in der Gegend des Fußzentrums gelegenen corticalen Blasenzentren. 
Beide Zentren bilden eine funktionelle Einheit. Blasenstörungen (Retention, erschwerte 
Entleerung, Automatie, Inkontinenz) treten nur bei Schädigung beider Zentren oder 
der von ihnen ausgehenden Bahnen auf. Erna BaU (Berlin). 

SaUnger, Samuel: Generalized clonic spasms, hemi-paresis and eoma. The 
nsult of a lateral Sinus thrombosis. (Allgemeine klonische Spasmen, Hemiparese 
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Antoa, G.s Zur krankhaften Charakterabartung bei Kindern naeh Encephalitis 
epidemica. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 1, S. 60—63. 1923. 

Die Persönlichkeitsveränderungen der Kinder nach Encephalitis beruhen auf 
einem gestörten Zusammenspiel der niederen „alten“ mit den höheren Gehimstationen. 
Man muß daran denken, daß nach der örtlichen Himerkrankung kompensatorisch 
andere weniger oder nicht erkrankte Himteile eintreten, die infolge Mehrarbeit erreg¬ 
barer und verwundbarer werden. In einem Fall, in dem der Balkenstich vorgenommen 
wurde, war das Gehirn fast pulslos; nach Entleerung der unter hohem Druck stehenden 
Ventrikelflüssigkeit pulsierte das Gehirn wieder; der Knabe verlor später seine Erreg¬ 
barkeit und Ungebärdigkeit. Die psychopathischen Kinder gehören in ein Psycho¬ 
pathenheim. F. Stern (Göttingen). 

Gellatly, Jessie EL: A case of eneephalitis lethargica reeognised by change in 
behaviour. (Ein Fall von Encephalitis leth., durch Charakterveränderungen fest¬ 
gestellt.) Lancet Bd. 204, Nr. 24, S. 1213-1214. 1923. 

Sehr typischer Fall postencephalitischer Charakterveränderung bei einem 10jährigen 
Kinde, das vor der Erkrankung (1920 unter dem Bilde einer Chorea mit vorübergehenden 
Augenmuskellähmungen) keine psychischen Anomalien, nur etwas Nervosität gezeigt hatte. 
Reizbarkeit, nächtliche Unruhe, Unerziehbarkeit waren die psychischen Hauptveränderungen. 
Daneben Frühsexualität, Neigung zum Exhibitionieren, Beginn der Menses mit 10 Jahren, 
1 Monat; über die körperlichen Geschlechtsmerkmale wird nichts ausgeführt. Mannigfache 
Fehldiagnosen waren gestellt, bis man auf den Encephalitisverdacht kam. F. Stern. 

Nonne, Max: Die Eneephalitis lethargiea and ihre Folgekrankheiten. Anales 

de la fac. de med. Bd. 7, Nr. 9/10, S. 639—549. 1922. (Spanisch.) 

Verf. gibt eine eingehende Darstellung der Encephalitis epidemica, ihrer Epidemiologie 
und Geschichte, des Formreichtums ihrer klinischen Erscheinungen und anatomischen Lo¬ 
kalisationen. Die erste Epidemie in Wien (1916 und 1917) hat meningeale Reizerscheinungen, 
Somnolenz und Ophthalmoplegia externa dargeboten. Die französische (1918) Fieber, Som¬ 
nolenz und Ophthalmoplegia externa. In der englischen im gleichen Jahre beobachtete man 
zahlreiche Fälle von Parkinsonismus. In Hamburg (1919) wurden vorzugsweise Pupillen¬ 
störungen, bulbärparalytische und Parkinsonbilder gesehen. In der mitteleuropäischen Epi¬ 
demie (1920) tiberwogen die hyperkinetischen Formen (Delirien, Neuralgien, Myokloni©, chorei- 
forme Unruhe, Schlafsucht und Schlaflosigkeit). Gleiche Erscheinungen wiesen die Epidemien 
in Kiel und Australien (1919 und 1920) auf. Die Wiener Epidemie (vom Februar 1921) trat 
wiederum als mit Augenmuskelstörungen einhergehende Schlafsucht auf. Die Symptome und 
Folgeerscheinungen einschließlich der psychischen Störungen erfahren eine prägnante Dar¬ 
stellung. In Ermangelung einer spezifischen Therapie wurden verschiedene Mittel (Salvarsan, 
Elektrargol, Eucupin u. a.) versucht. Verf. bevorzugt Urotropin (4—8 g intravenös alle 
3 Tage, 4—5 mal, anschließend daran interne Darreichung) und die Pre gische Jodlösung 
intravenös, täglich steigend von 10,25, 50 bis zu 100 ccm und vom 5. Tage ab 2— 3 mal wö¬ 
chentlich 100 ccm bis zu einer Gesamtdosis von 600—800 ccm. Symptomatisch kommen 
Soopolamin, Arsen usw. in Frage. Jahnet (Frankfurt a. M.). 

Lehrmann: Zar Therapie der Eneephalitis epidemiea. (/. Sowjet-Krankenh., 
Skitomier [Ukraine].) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 26, S. 822—823. 1923. 

Verf. glaubt, daß bisher alle Mittel bei epidemischer Encephalitis versagt haben. 
Er selbst empfiehlt intralumbale Injektion von 4 ccm einer x / £ proz. Urotropinlösung, 
steigend bis 6 ccm, 4—8 mal in Abständen von 2—6 Tagen. Die Erfolge sind ermutigend. 
Bei chronischen Fällen wirkten in 2 Fällen Natr. nuclein.-Injektionen angeblich aus¬ 
gezeichnet. F. Stern (Göttingen). 

Roeh, M.: Essais de traitement de l’eneäphalite 6pid6mique par injeetions intra- 
raehidiennes de eastine. (Behandlungsversuche der epidemischen Encephalitis mit 
endolumbalen Caseininjektionen.) Presse mkd. Jg. 31, Nr. 44, S. 496—498. 1923. 

Verf. versuchte endolumbale Caseininjektionen bei Encephalitis in der Absicht, 
eine sterile Meningitis hervorzurufen und damit die Permeabilität der Meningen zu 
erhöhen, wodurch den im Serum vorhandenen Antikörpern der Übertritt in die Meningen 
erleichtert wird. Die Meningealreaktion war nach Injektion von */ 4 —2 mg Casein eine 
sehr erhebliche, namentlich bei Patienten mit aktiveren Erscheinungen. Bei 3 parkin- 
sonistischen Kranken zeigte sich kein Erfolg, ebensowenig bei einer in extremis ein- 



117 


gelieferten und einer anderen Patientin, die auch schon das akute Stadium überschritten 
hatte. Dagegen trat bei 2 akuten Fällen kurze Zeit nach der Caseininjektion und dem 
Abklingen der Meningealreaktion Fieberabfall und rasche Besserung ein, die Verf. in 
Zusammenhang mit der Behandlung bringen möchte. F. Stern (Göttingen). 

Antil, Dim.: Encephalitis lethargiea epidemica. Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 25, 
H. 5, S. 200—209. 1923. (Serbo-Kroatisch.) 

Was die Prognose der epidemischen Encephalitis betrifft, so gehen die perakuten 
Formen meist letal aus, hei den hyperkinetischen beträgt die Mortalität 25—40%. 
Auch bei den leichteren Formen ist die Prognose ungewiß. Remissionen und Exacer¬ 
bationen sind häufig. Entwickelt sich das Bild des Parkinsonismus, so ist die Prognose 
quoad sanationem infaust. Die Kranken sind als kontagiös anzusehen und sollen mög¬ 
lichst lange isoliert gehalten werden. Verf. behandelt seine akuten Fälle nach Eco nomo 
mit Urotropin (intravenös) oder mit intramuskulären Milchinjektionen mit sehr gutem 
Erfolg. In chronischen Fällen (Parkinsonismus) infizierte er die Kranken mit Malaria 
und ließ sie 6—8 Fieberanfälle durchmachen. Hierauf Fibrolysin. Zum Schluß bringt 
der Verf. die Krankheitsgeschichte eines akuten und eines chronischen Falles. Ser ko. 

Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 

Astwazaturoff, M.: Über die Natur der hemiplegisehen Kontraktur. Wissenschaft¬ 
liche Medizin Nr. 9, S. 28—36. 1922. (Russisch.) 

Astwazaturoff betrachtet die hemiplegische Contractur vom phylogenetischen 
Standpunkt. Zwischen der Contractur und den für Pyramidenläsion typischen Reflex¬ 
steigerungen besteht ein zweifelloser Zusammenhang: Die der Contractur unterliegenden 
Muskeln zeichnen sich durch konstanteste und intensivste Reflexe aus; die Contracturen 
gehen stets mit Reflexsteigerung Hand in Hand. Derselbe Handgriff, der einen Sehnen^ 
reflex hervorruft, führt auch zur Contractur. Anatomische Hauptbedingung der Con- 
tiactur ist Erhaltensein des Reflexbogens. Dieser Zusammenhang zwischen Reflex 
and Contractur spricht dafür, daß bei Pyramidenläsion die spinalen automatischen 
Reflexmechanismen sich frei, ohne Hemmung produzieren. Der Prädilektionstypus 
erklärt sich dadurch, daß die Lagerungen der Extremitäten Ausdruck von Rudimenten 
elementarer Funktionen sind, die sich während einer langen Evolutionsperiode ent¬ 
wickelt haben und zu automatisierten reflektorischen Mechanismen geworden sind. 
Die Contractur der oberen Extremität reproduziert den Greifakt, die Contractur der 
unteren Extremität im Bereiche des Hüft- und Kniegelenks den Stehakt, die Contractur 
des Fußes den Greifakt. Die plantaren Eigenschaften des Fußes im Gangakt Bind 
phylogenetisch jung, älter sind im selben die Reflexautomatismen des Greifens. 

M. Kroll (Moskau). 

Schuster, Paul: Zwangsgreilen und Naehgreifen, zwei posthemiplegisehe Bewegungs¬ 
störungen. (Städt. Friedrich Wilhelm-Hosp., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 83, S. 586-609. 1923. 

Vgl. dieB. Zentrlbl. 80, 412. 

Kleine, Willi: Über cerebrale Blasenstörungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 1, S. 11—38. 1923. 

Es wird über das Verhalten der Blasentätigkeit bei 18 Fällen von cerebraler Hemi¬ 
plegie berichtet. Dabei zeigt sich, daß bleibende Blasenstörungen nur bei doppelseitigen 
Lähmungseischeinungen an den Beinen, speziell an den Füßen beobachtet werden. 
Hierin bestätigt sich die Kleist - Foerstersche Annahme zweier beiderseitig im Para¬ 
zentrallappen in der Gegend des Fußzentrums gelegenen corticalen Blasenzentren. 
Beide Zentren bilden eine funktionelle Einheit. Blasenstörungen (Retention, erschwerte 
Entleerung, Automatie, Inkontinenz) treten nur bei Schädigung beider Zentren oder 
der von ihnen ausgehenden Bahnen auf. Erna Ball (Berlin). 

SaUnger, Samuel: Generalized clonic spasms, hemi-paresis and eoma. The 
regult of a lateral sinus thrombosis. (Allgemeine klonische Spasmen, Hemiparese 
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und Bewußtlosigkeit als Folge einer Thrombose des Sinus lateralis.) Laryngoscope 
Bd. 33, Nr. 1, S. 27-30. 1923. 

9jähriger Knabe. Vor 4 Jahren rechtsseitige Mittelohrentzündung. Seit 8 Wochen 
zeitweilige Eiterung aus rechtem Ohr. Plötzliche Erkrankung unter tiefer Bewußtlosigkeit, 
allgemeinen klonischen Spasmen vorwiegend der rechten Körperseite und schlaffer links¬ 
seitiger Lähmung. Bei der Operation findet sich eine schwere und ausgedehnte Thrombose 
des lateralen Sinus. Nach Unterbindung der rechten Jugularis mehrtägiges Wohlbefinden. 
Alsdann Entwicklung einer Encephalitis und Tod. — Klinische Diagnose: Thrombose des 
Seitensinus mit ausgesprochener Phlebitis vom Bulbus bis zum Torkular; Bewußtlosigkeit 
und Spasmen als Folge einer Beeinflussung des kollateralen Kreislaufs mit allgemeiner Hyper¬ 
ämie der Rinde. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schi.) 

Frensdorf (Göttingen): Fall von erworbener Porencephalie und Ulegyrie (Narben- 
bildung in der Rinde) aal yasenlftrer Basis, verbunden mit vasenllrer Schrumpfniere bei 
kliniseher Katatonie« Ver. d. Irrenärzte Niedersachsens u. Westfalens, Hannover, 
Sitzg. v. 5. V. 1923. 

Eine 43 jährige Frau hatte mit 23 Jahren im Anschluß an eine Geburt eine einseitige Läh¬ 
mung durchgemacht, und im Alter von 39 Jahren war im Anschluß an die 6. Gravidität und 
Geburt eine psychische Störung aufgetreten. In dem psychischen Bilde standen so sehr die 
katatonen Symptome im Vordergründe, daß die klinische Diagnose auf Katatonie gestellt 
wurde. — Bei der Sektion fand sich in der rechten Hemisphäre ein großer, mit dem Ventrikel 
kommunizierender Porus und in der linken Hemisphäre an fast entsprechender Stelle ein klei¬ 
nerer Porus, der nicht mit dem Ventrikel kommunizierte. Außerdem bestand eine mäßige 
Mikrogyrie. — Bei der pathologisch-histologischen Untersuchung ergab sich, daß die dünne 
Wandung des Porus aus Markfasern, Gliagewebe und weichen Häuten bestand, während der 
kleinere Porus von Arachnoidea überzogen war. Außer den Pori waren im Gehirn zerstreut 
eine Unmasse von kleinen Lückenbildungen zu finden, die hauptsächlich die mittleren Rin- 
denschichten betrafen, aber auch im Mark und um die Gefäße herum auftraten, öfters waren 
die Höhlen zusammengesunken, so daß die oberste Rindenschicht, die als Saumbildung fast 
ausnahmslos erhalten blieb, direkt auf der untersten Rindenschicht oder dem Mark auflag. 
Außer den Höhlenbildungen fanden sich Narben, hauptsächlich in der Rinde, die meist ge¬ 
mischt mesenchymal-gliöser Natur waren. Entsprechend den Narben oder Höhlenbildungen 
war die Rinde vielfältig eingezogen und wie gekerbt, so daß sie etwa mit einer Schrumpfniere 
verglichen werden konnte. Gerade in Narbenbildungen, wo eine Markfaserung nicht zu erwar¬ 
ten war, fanden sich Markfaserbildungen, die als regenerativ aufgefaßt wurden. Die Porus- 
und die Höhlen- und Lückenbildungen, ebenso wie die Ulegyrie sind auf dieselbe Ätiologie, 
auf vollkommenen Verschluß der Gefäße bzw. auf mangelnde Blutversorgung durch erschwerte 
Wegsamkeit der Gefäße zurückzuführen. — Durch Demonstration von Mikrophotogrammen 
wird der pathologisch-anatomische Befund erläutert. Eine ausführliche Publikation in der 
Zeitschr. L d. ges. Neurol. u. Psychiatrie wird demnächst erfolgen. 

Linsmk erner foankungen , Dyskinesien: 

Lewy, F. H.: Das extrapyramidale motorische System, sein Bau, seine Ver¬ 
richtung und Erkrankung. (II. med. Klin ., Charitf, Berlin.) Klm. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 5, S. 189-192 u. Nr. 6, S. 237—240. 1923. 

Der Aufsatz bietet eine umfassende Übersicht von Anatomie, Funktion, patho¬ 
logischer Physiologie und pathologischer Anatomie des extrapyramidalen Systems. 
Großer Wert wird auf die Vertretung der vegetativen Funktionen im Hypothalamus 
gelegt. Die vegetative Komponente des Muskeltonus wird diesem System unter¬ 
geordnet, und ihre Regulation schafft eigentlich nach Lewys Vorstellung, wenn Ref. 
recht versteht, nur gewisse chemische und physikalische Voraussetzungen im Muskel, 
welche ihn dann auf die Dauererregung des motorischen Nerven verschieden reagieren 
lassen. Das schwierige Verhältnis zum Pyramidensystem selbst wird mit Recht kaum 
gestreift. Eben darum wird aber die physiologische Theorie der motorischen Sympto¬ 
matik bisher nur äußerst unvollkommen aufgestellt werden können. Zur genaueren 
Kenntnis und Erwägung der auf den verschiedensten Gebieten sehr entschiedenen 
Ansichten werden sich die Leser an seine demnächst erscheinende große Monographie 
zu wenden haben. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Kroll, M., und M. Raehmanolf: Zur Kasuistik der Hyperkinesen. Sammelbuch 1 
Neuropathol. Bd. 1, S. 64—67. 1923. (Russisch.) 

Ein kaum angedeuteter Fall von Torsionsspasmus. Er wird zum Beweis herangezogen. 


119 


daß zwischen der doppelten Athethoee und den von Op pe nhe im,Ziehen,Fla tau-Sterling 
beschriebenen Formen nur ein „somatotopischer“ Unterschied besteht. M. KröU (Moskau). 

Lafora, Gonzalo R.: Parkinsonseher Symptomenkomplex luetischer Herkunft. 

Arch. de neurobiol. Bd. 3, Nr. 3, S. 252—255. 1922. (Spanisch.) 

Es werden 2 Fälle beschrieben, in denen auf der Basis einer jugendlichen Syphilis ein rein 
extrapyramidales Syndrom auftritt. Daß sich die Symptome unter spezifischer Behandlung 
nicht gebessert haben, führt Verf. darauf zurück, daß es sich nicht um einen gummösen, son¬ 
dern einen vasculären Prozeß im Streifenhügel handelt. F. H, Lewy (Berlin). . 

Bäkay, J&nos: Chorea minor gravissima; Heilung durch intravenöse Neosalvarsan- 
injektion. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 18, S. 213. 1923. (Ungarisch.) 

11 jähr. Mädchen wurde bereits in äußerster Erschöpfung — infolge choreatischer Jakta- 
tionen — eingebracht. Binnen 3 Wochen 5 Injektionen zu 0,3 Neoealvarsan; nach der 3. Injek¬ 
tion auffällige Besserung, nach 5 Wochen geheilt entlassen. Verf. führt die energische Wirkung 
auf die spezifisch-chemische Bindung des As zurück. Richter (Budapest). 

Bdkay, Johann v.: Der gegenwirtige Stand der Therapie der Chorea minor. Ergehn, 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 24, S. 1—10. 1923. 

Gegenüber der Mehrzahl der Fälle von Chorea minor ist die Therapie keineswegs 
machtlos, wenn es auch vereinzelte Fälle geben mag, die hartnäckig jeder Behandlung 
widerstehen; dagegen ist es bis jetzt unmöglich gewesen, durch irgendeine Behandlungs¬ 
art das Auftreten von Bezidiven zu verhindern. Eine große Bolle spielt seit langem, 
die Arsentherapie, und zwar müssen relativ große Dosen angewandt werden. Verf. 
gibt neuerdings nicht mehr der Fowlerschen Lösung den Vorzug, sondern verwendet 
nach dem Vorbild von Comby Acid. arsenicos. in einer Lösung 1,0 : 1000,0, wovon 
in täglich steigenden Dosen ö—10—15—20—25 ccm pro die gegeben werden sollen; 
im gleichen Tempo werden die Gaben wieder vermindert, so daß die Kur in 9 Tagen 
beendet ist. Am besten wird das Arsen vertragen bei reiner Milchdiät. Bei wieder¬ 
holtem Erbrechen soll die Kur abgebrochen werden. Verf. selbst hat 1911 das Sal- 
varsan resp. Neosalvarsan in die Choreatherapie eingeführt und mit demselben 
gute, meist raschere Erfolge erzielt als mit der oralen Einverleibung des Arsens. Bei 
10—12 jährigen Kindern wurden Dosen von 0,3 Neosalvarsan 4—5 mal gegeben. 
Die gute Wirkung wird nicht nur auf die größere Arsenmenge, die das Präparat ent¬ 
hält, bezogen, sondern auch auf die chemische Eigenart des Salvarsans. Um Miß¬ 
verständnisse zu vermeiden, betont Verf., daß aus diesen therapeutischen Erfolgen 
nicht auf eine syphilogene Entstehung der Chorea minor zu schließen sei. Weiter 
werden kurz Angaben von Kern und Balint berichtet, die mit Milchinjektionen 
gute Erfolge bei Chorea minor erzielt haben wollen. Die von Karger inaugurierte 
Übungsbehandlung der Chorea minor, wobei langsam mit der Bewegung eines Muskels 
begonnen wird, verdient Aufmerksamkeit, aber nur zur Unterstützung der medika¬ 
mentösen Therapie und erst im Besserungsstadium der Krankheit, denn im akuten 
Zustand bedürfen die Kranken wie bei jeder Infektionserkrankung strenger Bettruhe. 

Bostroem (Leipzig). 

Taille ns: La ponetion lombaire dans la ehor£e de Sydenham. (Die Lumbal¬ 
punktion bei Chorea minor.) Praxis Jg. 12, Nr. 11, S. 1. 1923. 

Bei der Chorea minor ist eine Liquordruckerhöhung häufig, aber nicht konstant. 
Eine Zellvermehrung im Liquor besteht nicht. Nachwirkungen (Erbrechen und Kopf¬ 
weh) nach der Lumbalpunktion traten spät (nach 2—4 Tagen) auf, und zwar unter 
6 Fällen zweimal. Da ein therapeutischer Erfolg durch die Liquorentnahme bei der 
Chorea minor nicht zu beobachten war und im Liquor keine für Chorea typischen Sym¬ 
ptome vorhanden sind, hält Verf. die Lumbalpunktion bei Chorea im allgemeinen für 
unnötig. Bericht über 6 Fälle. Weigddt (Leipzig). 

Bernuth, F. von: Beitrag zur Luminalbehandlung der Chorea minor nebst Bemer¬ 
kungen über Laminalexantheme. (Univ.-Klin., Jena.) Klm. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 25, 
8. 1158-1160. 1923. 

9 choreakranke Blinder im Alter von 6—13 Jahren wurden mit Luminal behandelt; 
höchste Tagesdosis 4 x 0,05. Eine schnelle Wendung zum Besseren oder wesentliche 
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Abkürzung des Verlaufs kam nicht zur Beobachtung. Häufig wurden bei der an¬ 
gegebenen Dosierung Luminalexantheme beobachtet, die allerdings ohne Fieber und 
Albuminurie, z. T. selbst bei Weitergeben des Mittels abklangen und bei erneuter Dar¬ 
reichung nicht wieder auftraten. % Erna Ball (Berlin). 

Benedek, Ladislaus, und Paul Goldenberg: Huntington und Migräne. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, 8.100-103. 1923. 

37jähr. Patientin mit Huntingtonscher Chorea. Vater Alkoholist, litt gleichfalls an 
Zuckungen. Großvater und -mutter väterlicherseits erreichten höheres Alter (96 bzw. 86 Jahre). 
Schwester der Mutter war schwachsinnig und stotterte. 2 Schwestern der Pat. litten an Hun¬ 
tingtonscher Chorea, eine Schwester an typischen Migräneanfällen, desgleichen ein Sohn der 
Patientin. Diese Kombination von Huntingtonscher Chorea und Migräne erscheint den 
Verff. bemerkenswert. Erstere ist eine dominant, letztere eine rezessiv mendelnde Krankheit, 
beide Leiden pflegen also zwei verschiedenen Erbgang aufzuweisen. Es ist nun fraglich, ob 
diese beiden Krankheiten miteinander in irgendeiner idioplastischen Korrelation stehen, oder 
aber von einem ganz zufälligen Nebeneinander, zwei voneinander gänzlich unabhängigen Geno¬ 
typen die Bede sei. Kurt MendeL 

Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnosie: 

Dobrogajeff, S.: Über Klassifikationsprinzip der Krankheiten der Sprache. (Psy- 
chiatr . Elin., müit.-ärztl. Akad ., Petersburg.) Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, 8. 161 
bis 167. 1922. (Russisch.) 

Dobrogajeff versucht, die Krankheiten der Sprache unter dem Gesichtspunkte 
höherer Bedingungsreflexe, der Psychoreflexe zu klassifizieren. In die erste Gruppe 
gehören Erkrankungen, die durch psychische Störungen hervorgerufen sind. Hierher 
gehören: Mutismus bei Idioten und schwer Dementen, Störungen dusch Inkohärenz, 
falsche Bildung und Verlauf von Vorstellungen, Störungen des Tempo, der Form, 
der Syntaxis der Rede. Zur zweiten Gruppe gehören Erkrankungen des anatomischen 
Apparats der Sprache inklusive des Gehörs, teilsweise des Gesichts. Hierher gehören: 
Aphasien, Dysarthrien, Artikulationsstörungen, Taubstummheit. Die dritte Gruppe 
besteht aus Störungen infolge Entwicklungsstörungen der kindlichen Sprache (Rho- 
tacismus, Sigmatismus usw.). Zur vierten Gruppe gehören psychoneurotische Zu¬ 
stände, die den Kranken verhindern seine normal entwickelten sprachlichen Psycho¬ 
reflexe in gegebener sozialer Mitte zu verwirklichen (hysterischer Mutismus, Stottern). 
(Die Klassifikation, gegen welche eigentlich nichts Wesentliches einzuwenden ist, 
hat ihre Gültigkeit auch unabhängig von den Bedingungsreflexen, mit denen sie recht 
„bedingt“ zusammengekoppelt ist. Ref.) M. Kroü (Moskau). 

Ardin- Delteil, LGvi-Valensi et Derrieu: Deux eas d’aphasie. L Aphasie de Broea 
par ltsion de Phtmisphlre droit ehez une droitifere. 2. Aphasie avee hbmiplbgie droite 
ehez une gauehbre. (Zwei Fälle von Aphasie.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 1, S. 14 bis 
24. 1923. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine Brocasche Aphasie bei Läsion der rechten 
Hemisphäre bei einem Rechtshänder. Eine 69jährige Frau hatte vor Jahren einen leichten 
rechtsseitigen Insult erlitten, ohne irgendwelche aphasischc Symptome. Die Kranke war 
Rechtshänderin, hat rechts geschrieben und bei allen Verrichtungen sich der rechten Hand 
bedient. 1922 linksseitige Lähmung mit ausgesprochenen aphasischen Störungen. Die Spon¬ 
tansprache, das Lesen und Schreiben waren erheblich gestört, das Sprachverständnis war 
leicht beeinträchtigt, ferner bestanden geringfügige dysarthrische Symptome. Die Autopsie 
ergab in der linken Hemisphäre Erweiterungen des Mittel- und Seitenventrikels sowie uner¬ 
hebliche Erweichungen im Putamen, mit geringfügiger Beteiligung der äußeren Kapsel. Ferner 
bestanden geringer Substanzverlust des Thalamus, der Nucleus caudatus war intakt. In der 
rechten Hemisphäre zeigte sich bei Horizontal- und Frontalschnitten eine große Hämorrhagie, 
die die grauen Kerne zerstört hatte. Die Rinde und das subcorticale Gebiet waren frei, da¬ 
gegen war der Fasciculus longitudinalis superior in der mittleren Partie (im Linsenkernniveau), 
der Fascioulus longitudinalis inferior in seinem vorderen Abschnitt (im Niveau der Capsula 
externa) lädiert. Der geschilderte Fall, der die überwiegende Beteiligung der Linsenkemzone 
zeigt, soll nach Verf. die Auffassung Pierre Mariesvon der Brocaschen Aphasie bestätigen. 
Im zweiten Fall handelt es sich um eine rechtsseitige Hemiplegie bei einem Linkser. Bei 
einer 64 jährigen Frau, die zwar rechts geschrieben, sonst aber alle Verrichtungen, wie Brot- 
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schneiden und ähnliches, links ausübte und deren Schwester auch linkshändig war, entwickelte 
sich im Verlauf einiger Tage eine rechtsseitige Hemiplegie, die insbesondere von aphasisch- 
sensorischen Störungen begleitet war. Die Spontansprache zeigte geringe Paraphasien, das 
Nachsprechen war intakt, einfache Aufträge wurden prompt, schwierigere verlangsamt ausge¬ 
führt. Es bestanden Schwierigkeiten im Lesen von geschriebenen und gedruckten Texten, 
Rechtsschreiben unmöglich, links besteht Spiegelschrift. Die innere Sprache ist etwas ge¬ 
stört, genauere Protokolle werden nicht mitgeteilt. Die Intelligenz war im allgemeinen intakt, 
aber es bestanden „geringe Störungen des Gedächtnisses“. Die Sprachstörung bildete sich im 
Verlauf von etwa 14 Tagen bis auf unerhebliche Reste zurück. Kutzinskt (Königsberg i. Pr.). 

Bonhoeffer, K.: Zur Klinik und Lokalisation des Agrammatismus und der Beehts- 
Links-Desorientierung. (Psychiatr. u. Nervenldin., Charite, Berlin.) Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S, 11—42. 1923. 

31jähr. Mann, kurz nach Zähneextraktion in Chloroformnarkose Verschlechterung der 
Sprache, später Parese des r. Arms, 3 Tage vor der Aufnahme Aphemie. Befund: Paretische 
und sensible Erscheinungen rechts; außerdem schlechteres Hantieren rechts. In den ersten 
Monaten oft große Schwierigkeit, die Augen nach links zu wenden ohne entsprechende Drehung 
des Kopfes; gelegentlich kann dieser weder nach rechts noch nach links gedreht werden; 
bei AuÖorderung, die Arme nach verschiedenen Richtungen zu strecken, öfter Fehler; auch 
später die Rechts- und Linksbewegungen vielfach falsch. Sprachverständnis bis auf wenige 
Fehler intakt (s. aber weiter), Sprachvermögen erhalten, agrammatisoh mit vielfachen Para¬ 
grammatismen, literalen Paraphasien, Benennen im wesentlichen erhalten, Reihensprechen 
im wesentlichen intakt. Nachsprechen längerer Worte schlechter. Das innere und Buch¬ 
stabenwort vielfach gestört, unsicher, Leseverständnis auch unvollständiger Worte, Lautlesen 
erhalten, schriftliche Äußerungen sehr erschwert, Satzfehler. Zusammensetzen von Worten 
aus Buchstaben und Silben schwer gestört. Ausgesprochener impressiver Agrammatismus 
und dadurch das Satzsinnverständnis gestört; richtig erkannte Sprichwörter können nicht aus 
entsprechenden Wortzetteln zusammengesetzt werden. Intelligenz erhalten, optisches Er¬ 
kennen, Orientierung, Größenschätzung intakt, erkennt Melodien, Pfeifen verschlechtert (auch 
früher nicht gut), Rechnen mangelhaft. Sektionsbefund (nach etwa ^jähriger Beobachtung, 
Schnittserien): Rechts Hemisphäre intakt, links über der Angulargegend pigmentierte einge¬ 
sunkene Partien, Adhärenzen der Pia in der Mitte der Ca und am Übergange des oberen Ab¬ 
schnittes des Mittelstücks der Cp und am Ende der F. Sylvii und des anliegenden Teiles des 
Gyr. supramargin. bis zum Beginn des Angular. Der Serienbefund des Herdes entspricht 
im wesentlichen dieser Ausdehnung, daneben noch eine Schädigung des inneren Anteils der 
Heschlschen Windung und einer kleinen Strecke der ihr anliegenden medialen Lippe der 
1. Schläfenwindung. 

Unter Hinweis auf die hier hervortretende Analogie zwischen Störung des Satz¬ 
baues und Wortgeftige8 tritt Bonhoeffer der Ansicht von den Stufenfolgen Laut-, 
Wort-, Satzfindung, Wortlaut-, Wortsinn-, Satzsinn Verständnis bei. Gegenüber den 
sprachpsychologischen Einwänden, die er an sich als richtig anerkennt, weist er auf 
die klinischen Beziehungen hin, welche die Stufenfolge verständlich erscheinen lassen. 
Bei den zur Aphasiereihe gehörigen Fällen von Agrammatismus handle es sich nicht 
um eine Störung des gedanklichen Satzentwurfes, sondern um eine solche der syntak¬ 
tischen und grammatischen Ausdrucksmittel für diesen Entwurf; namentlich gene¬ 
tische Deutungen (Regression und Sprachentwicklung mit dem Späterwerb des gram¬ 
matischen und syntaktischen Aufbaues) stützen jenen Gedankengang. Bei den apha- 
sich-grammatischen Störungen seien der introspektiven Betrachtung enge Grenzen 
gesetzt und die klinisch-cerebrale Betrachtung in den Vordergrund gerückt. Die 
Pelzsche Deutung, daß es sich um die Unfähigkeit zur Bildung einer Einheitsapper- 
ception handle, lehnt B. ab unter Hinweis auf das Verhalten des Kranken beim Vor¬ 
legen von Sprichwörtern auf einzelnen Wortzetteln. Die Störung der Erfassung räum¬ 
licher Beziehungen von Gegenständen und Körperteilen zum eigenen Körper bringt B. 
mit Rücksicht auf die starke Lageempfindungs- und Taststörung der rechten Hand 
und die anfängliche Störung der assoziativen Bewegungen von Kopf und Augen mit 
dem Hand- bzw. der Verbindung zwischen linksseitiger Tastsphäre und optisch-moto¬ 
rischem Gebiet (starke Degeneration des unteren Längsbündels) in der Weise in Be¬ 
ziehung, daß der Vorstellung der rechten Hand und ihrer Richtung zum Körper und 
zur Umwelt der Charakter einer Ausgangs Vorstellung zukommt, der dann die Links¬ 
vorstellung folgt. Bedeutsam sind dabei individuelle Differenzen (auf die auch Ref. 
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unter Hinweis auf Helmholtz s. Z. aufmerksam gemacht hat). Klinisch-anatomisch 
beweist der Fall die Richtigkeit der von anderen angenommenen Lokalisation der hier 
vorliegenden Form von Agrammatismus im Schläfenlappen, auch bezüglich des Depe¬ 
schenstils. Sichere durch Sektionsbefund bestätigte Fälle mit frontalem Sitz liegen 
bisher nicht vor, doch hält Verf. an dem Wahrscheinlichkeitswert seiner diesbezüglichen 
älteren Anschauung fest. Eine detaillierte Lokalisation innerhalb der sensorischen 
Sprachsphäre lehnt B. als verfrüht ab. A Pick (Prag). 

Poetzl, 0.: Eigenartiges Angularissyndrom. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 10. V. 1923. 

Rechtsseitige Hemianopsie, Alexie-Agraphie bei Fehlen aphasischer und apraktischer 
Symptome und Unfähigkeit links und rechts am eigenen Körper und in der Außenwelt za be¬ 
zeichnen (Interferenz des Rechts- und Linksimpulses). Dieses Grundphänomen ist nach Vortr. 
die Ursache der Schreib- und Lesestörung (Verlorengehen der „Bewegungsmelodie“). X>as 
Syndrom trat nach einer Palliativtrepanation über dem 1. Scheitellappen, die wegen der Sym¬ 
ptome eines nicht lokalisierbaren Tumors gemacht wurde, auf. O. Wiener (Prag). 

Goldstein, Kurt: Über die Abhängigkeit der Bewegungen von optischen Vorgängen. 
Bewegungsstörungen bei Seelenblinden. (Inst. z. Erforsch, d. Folgeerschein, v. Himverletz ., 
Abt. d. Neurol. Inst. 9 Univ. Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroL 
Bd. 64, S. 141-194. 1923. 

Goldstein bringt jetzt unter Heranziehung eines zweiten gleichartigen Falles 
eine ausführliche Darstellung und Besprechung der eigentümlichen, auch schon gelegent¬ 
lich des ersten (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 41) kurz dargestellten Bewegungsstörungen, 
die sich als Folge der Seelenblindheit und abhängig von optischen Vorgängen erweisen. 
Indem bezüglich der ausführlich dargestellten Erscheinungen auf das Original ver¬ 
wiesen wird, sei über die Hauptergebnisse folgendes referiert: Infolge des Verlustes 
der optischen Vorstellungen kann die Ausführung isolierter Willkürbewegungen so 
intensiv gestört sein, daß sie bei geschlossenen Augen so gut wie unmöglich sind, bei 
leichterer Beeinträchtigung der optischen Wahrnehmung ist ihre Ausführung unter 
dauernder Kontrolle der Augen möglich, doch nicht in prompten Bewegungsfolgen, 
sondern nur als Aneinanderreihung mühsam ausgeführter primitiver Einzelbewegungen. 
Bei leichterer Störung der optischen Wahrnehmung ist jede Bewegung bei offenen 
Augen schwer gestört, wenn der Kranke nicht unter Ausbildung besonderer kinästhe- 
tisch fundierter Hilfsvorgänge die gewollten Bewegungen durch automatische einleitet. 
Daneben sind die gewohnten Bewegungen des täglichen Lebens weit weniger gestört 
namentlich aus einer bestimmten Situation heraus, ohne jedoch ganz unabhängig von 
optischen Vorgängen zu sein. Doch kann auch die schwerste optische Störung durch Aus¬ 
bildung sehr geübter kinetischer Vorgänge ausgeglichen werden; bei ungenügender 
Entwicklung solcher treten die Störungen bei Beeinträchtigung der „Optik“ auf; bei 
geschlossenen Augen fallen auch diese Bedingungen aus; bei offenen Augen werden sie 
prompt ausgeführt, wenn die gewöhnlich kinetisch fundierten Teilakte am Objekte 
erfolgen können. Die willkürliche Ausführung auch der gewohnten Bewegungen ist 
in jedem Falle beeinträchtigt, falls der Kranke nicht unter Umgehung des Auftrages 
aus der Situation, in die er sich versetzt, die Bewegung vollzieht. Vermag Patient das 
nicht, auch nicht die Einzelakte aus dem Wissen davon heraus willkürlich zu repro¬ 
duzieren, dann versagt er völlig. Die Störung ist die Folge einer Beeinträchtigung 
in der Bildung des normalerweise ganz wesentlich optisch fundierten „Hintergrundes“, 
gegen den die Bewegungen ausgeführt werden; beide zusammen sind ein einheitliches 
Ganze, aus dem sie nur künstlich voneinander abgetrennt werden; bei vielen Menschen 
herrscht die optische Einkleidung vor, bei manchen spielen daneben auch kinästhetische 
Vorstellungen eine große Rolle. Im Hinblick auf die von Benary (Psychol. Forsch. 2) 
unter Zustimmung von Goldstein und Gelb veröffentlichte Analyse der Störungen 
des einen Falles, der zufolge dem Ganzen eine allgemeine Störung, eine solche der 
simultanen und quasi simultanen Strukturen zugrunde liege, erörtert G. hier die Frage, 
ob nicht auch die Störungen der Bewegungen aus einem Defekt des simultanen Uber- 
schauens einer Bewegungsfolge zu erklären wären, was er auch bejaht. Für zahlreiche 
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Details auch der Deutungen muß auf das Original verwiesen werden. (Ref. darf bei 
dieser Gelegenheit erwähnen, daß er schon in der „Neurologischen Forschungsrichtung 
in der Psychiatrie“ auf die Analogie mit dem sog. Lasfegueschen Symptomenkomplex 
bei Hysterischen, Unfähigkeit zu Bewegungen bei geschlossenen Augen, und auf die 
Verwertung der optischen Körperschemata dabei, wie schon früher bei den Orien¬ 
tierungsstörungen am eigenen Körper hingewiesen.) A. Pick (Prag). 

Papadate, L.: Contribution i l’itude de l’apraxie. Un cas de tumeur du eerveau 
ayaut determin^ de l’apraxie, de l’agraphie et de l'alexie. (Zur Lehre von der Apraxie. 
Hirntumor mit Apraxie, Agraphie und Alexie.) (Clin, des maladies nerv., fac. de med., 
Odessa.) Encephale Jg. 18, Nr. 4, S. 263—260. 1923. 

Der Fall ist zu summarisch für feinere Schlußfolgerungen geschildert. Auf Grund 
desselben und flüchtiger Literaturbenutzung entwickelt Verf. folgende Vorstellungen, 
die die Apraxielehre nach Analogie der alten Aphasielehre modeln; es existiere 1. eine 
Apraxie durch Störung der sensibel-sensorischen Bewegungsbilder, geknüpft an Ver¬ 
letzung des Gyr. supramarginalis (sensitive Apraxie); 2. eine motorische Apraxie, 
welche dem Verlust der „Bewegungsformel“ entspreche und bei Herden im Fuß der 
zweiten Stirnwindung auftrete. Die Trennung von ideatorischer und motorischer 
Apraxie sei künstlich, eine ideatorische Apraxie könne man aber als Schwachsinns¬ 
phänomen anerkennen. Verf. glaubt, mit dem Ausdruck „ideo-motorische Apraxie“ 
(des Ref. „ideokinetische“) meinten die Autoren eine Mischform aus ideatorischer und 
motorischer Apraxie (!). Liepmann (Berlin). 

Chorosehko, W.: Zur Lehre der traumatischen kinetischen Apraxie. (Neural. Abt., 
Traumatcl. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathologie Bd. 1, S. 136—140. 1923. 
(Russisch.) 

In 6 Fällen von Schußverletzungen im Bereiche des linken Gyrus supramarginalis 
bestand rechtsseitige Hemiplegie und linksseitige Apraxie. Dieselbe hatte die Tendenz 
rasch zu verschwinden. Trotz der Scheitellokalisation in seinen Fällen, die für die An¬ 
schauungen von Kroll sprechen, glaubt dochChoroschko annehmen zu müssen, daß in 
nicht traumatischen Fällen die Apraxie für eine Stirnhirnlokalisation spricht, ^erf. 
schlägt folgende Terminologie vor: ideatorische A. oder A. des Entwurfes, ideokinetische 
oder A. der Leitung und melo- bzw. neurokinetische A. oder A. der Ausführung. M. Kroll. 

Hingescbwulst, Hirnabsceß: 

Müller, Hans Heinrieh: Ober einen unter eigentümlichen Symptomen verlaufenden 
Fall von multiplen Hirnangiomen. (Nervenheilanst. Maria Theresienschlössl, Wien.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 4, S. 243—250. 1923. 

F.in 17 jähriger Pat. erkrankte im Anschluß an ein leichtes Trauma an meningitischen Er¬ 
scheinungen mit basalen Himnervensymptomen. Wiederholte Lumbalpunktionen ergeben 
immer wieder rein blutigen Liquor. Exitus am 25. Tage der Erkrankung. Die Obduktion er¬ 
gab neben ausgedehnten Blutungen über beiden Hemisphären und der Basis daB bisher noch 
nicht beschriebene Bild eines Angioma arteriale racemosum der Hirnhäute und der Him- 
substanz: starke Vermehrung der pialen Gefäße, deren Wände teils stark verdickt, teils sehr 
dünn sind; an zahlreichen, scharf umschriebenen Stellen der Binde, vor allem aber im Klein¬ 
hirn, eine Unmenge erweiterter, kleiner Gefäße, meist nur aus einer einfachen Endothelschicht 
bestehend und strotzend mit Blut gefüllt. Die Ganglienzellen in den betroffenen Bezirken sind 
verschwunden, die Glia stark vermehrt und so die Bindenstruktur ganz verwischt. Die Ca¬ 
rotis interna zeigt Wucherung der Media und Intima. 

Von der anatomischen Merkwürdigkeit des Falles abgesehen, erscheint klinisch 
bemerkenswert der Verlauf unter meningitischen Symptomen und Fieber bei völligem 
Fehlen entzündlicher Erscheinungen und der rein blutige Liquor bei wiederholten 
Punktionen, der auf artefizielle Hämorrhagien zurückgeführt wurde. Erwin Wexberg. 

Omorokoff, L. M.: Pathologisch-anatomische Studie eines Falles von Gehirn- 
eysticerens. (Neuro-psychiatr. Elin., üniv. Tomsk.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 2, S. 88—106. 1923. (Russisch.) 

In dem von Omorokoff untersuchten Falle handelte es sich um Gehirnstückchen, die 
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in vivo aus einem Cysticercusherd entfernt worden waren. Die mikroskopische Untersuchung 
erwies einen abgestorbenen und im Zerfall begriffenen Cysticercus, der in eine besondere Binde« 
gewebskapsel eingeschlossen war. An der Bildung dieser Kapsel nahm das Bindegewebe inso¬ 
fern Anteil, als es eine Reihe von Elementen produzierte, die ihren Ausgangspunkt an der Grenze 
mit dem Nervengewebe hatten. Hier bestand reichliche Blutgefäßneubildung, Venenerweiterung 
kleinzellige Infiltration, Bildung einer Schicht, die aus einer großen Anzahl von Lymphocyten, 
Plasmazellen und Fibroblasten zusammengesetzt war. An der Innenfläche der Kapsel befanden 
sich epitheloide Elemente. 0. schließt sich nicht der Ansicht von Jakobsohn an, der die Kapsel 
als verändertes Blutgefäß betrachtet, sondern mißt dem Granulationsgewebe die hauptsäch¬ 
lichste Rolle in dem Entstehen der Kapsel zu. Der CyBticercus ruft eine akute Encephalitis 
an der Stelle hervor, wo er in die Hirnsubstanz eingedrungen ist, wie auch eine hämorrhagische 
hyperplastische Meningitis und inneren Hydrocephalus. Es entsteht eine kleinzellige Demarka¬ 
tionsinfiltration aus Lymphocyten, Plasmazellen und Mastzellen. In den Plasmazellen treten 
eigenartige Gebilde auf, die sich zu Amyloidkörperchen entwickeln. In der Nähe des Cysti¬ 
cercus entstehen besondere Bezirke, die mit epitheloiden Elementen ausgefüllt sind, die stark 
verändert sind und wahrscheinlich mit dem Gliagewebe Zusammenhängen. Im Nervengewebe 
tritt starke Hyperämie, ringförmige Blutungen, ldeinzellige Infiltration der Blutgefäßwandun¬ 
gen, Endothelveränderungen, Ablagerung in den perivaskulären Räumen großer Mengen von 
Abbauprodukten des Nervengewebes — Lipoide, Eiweißstoffe, Pigment u. dgl. auf. Die Schich¬ 
tenanordnung der Nervenzellen wird gestört, in den Ganglienzellen treten Bilder schweren 
Zerfalls der Dendriten und Neurofibrillen auf, die eine schwere akute chronische Krankheit 
charakterisieren. Ein großer Teil der Ganglienzellen enthält Fett und ist von Neurophagen 
umgeben. Die Myelinfasem, namentlich die tangentialen schwinden. Die Gliaelemente sind 
vermehrt, darunter viele jugendliche Formen mit kompaktem Kern, wie auch ältere mit 
ovalem Kern, in dem das Chromatin kömchenartig angeordnet ist, schließlich auch Monster- 
gliazellen. In den Gliazellen kommen verschiedene Einschlüsse vor: Lipoide, Eiweißkömehen, 
Granula usw. M. Kroll (Moskau). 

Petrin, Gustaf: Ein röntgenologisch diagnostizierter Fall von Hirntumor mit operativer 
Heilung. Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 18, S. 417—420. 1923. (Schwedisch.) 

Kasuistische Mitteilung. 21 jähriger Mann. Epileptische Anfälle seit 7 Jahren. Seit 1 Jahr 
rechtsseitige Kopfschmerzen mit Erbrechen. Protrusio bulbi dextra. Keine Stauungspapille. 
Keine Herdsymptome. Am Röntgenbild ein halbdichter Schatten im vorderen Teil der Schädel¬ 
kavität. Operativ wurde aus der rechten Frontal-Parietalregion ein subcorticales, hühnerei¬ 
großes, kalkhaltiges Endotheliom entfernt. Nach der Operation keine Kopfschmerzen; Pro- 
trusjp bulbi geht zurück. Epileptische Krämpfe dauern fort. Wigert (Stockhohn). 

Fay, Temple, and Franeis C. Grant: Lesions of the optie ehiasm and traets with 
relation to the adjaeent vaseular struetures. (Chiasma- und Tractusläsionen durch 
benachbarte Gefäße.) (Clin, of Dr. Charles H. Frazier , univ. hosp ., Philadelphia.) Arch. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 6, S. 739—750. 1923. 

Ein 31 jähriger Patient erkrankte an Kopfschmerz, Erbrechen und Sehstörung. Es fand 
sich Stauungspapille, Gesichtsfeldeinschränkung besonders im temporalen Anteil, Reflexstei¬ 
gerung der rechten oberen Extremität und beider unterer Extremitäten. Auf subtemporale 
Dekompression vorübergehende Besserung, dann neuerliche Progredienz, Entwicklung einer 
linksseitigen homonymen Hemianopsie, Ataxie, Hypästhesie, Verlust des Lagegefühls und Adia- 
dochokinese, alles links. Die Ventriculographie ergab Füllungsdefekt des linken Hinter¬ 
horns. Bei einer Freilegung des rechten Scheitel-Hinterhauptlappens wurde kein Tumor ge¬ 
funden. Exitus 1 Monat p. o. Autoptisch fand sich ein walnußgroßer Tumor, interpeduncular 
knapp hinter dem Chiasma gelegen, der sich in den 3. Ventrikel und nach hinten bis zum oberen 
Brückenrand erstreckte. Die Tractus optici zeigten beiderseits tiefe Impressionen durch die 
Carotiden. Der linke Tractus zeigte außerdem eine seichte Grube, entsprechend dem Verlauf 
der Art. cerebri ant., das Chiasma selbst eine Druckusur durch die Art. communicans ant. 
Der rechte Tractus war durch die Carotis zu zwei Dritteln seines Durchmessers durchschnitten* 

Der Fall bietet ein gutes Beispiel dafür, wie die das Chiasma umgebenden Struk¬ 
turen — es kommen vor allem der Durastreifen zwischen den Proc. clinoid. antt-, 
die Artt. carotides int., cerebri ant. und communicans ant. in Betracht — durch einen 
Tumor der Umgebung derart an das Chiasma angedrückt werden können, daß schwere 
und durch die Lokalisation des Tumors selbst nicht sofort verständliche Gesichtsfeld¬ 
defekte entstehen. Erwin Wexberg (Wien). 

Bychowski, Gustav: Über einen Fall von periodischer Schlafsucht mit anatomischem 
Befund. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. l/2 r 
8.113-122. 1923. 

Eine 40jährige Pat. erkrankte zuerst unter den Erscheinungen einer multiplen Sklerose; 



125 


dann traten eigentümliche Schlafanfälle auf: Pat. schlief ein und war 3 Tage nicht zu erwecken 
oder wach zu halten. Allmählich trat eine Abnahme der Sehkraft hinzu. Die Schlafanfälle 
wiederholten sich öfters, überstiegen jedoch meist nicht die Dauer von 24 Stunden. Pat. schil¬ 
dert den Beginn der Schlafanfälle als Müdigkeitsgefühl, nicht aber als Ohnmacht. Zuweilen 
bestanden zu Beginn des Anfalls leichte Kopfschmerzen, während desselben Erbrechen. Das 
Sehvermögen ging weiter zurück, auch wurde eine Gewichtsabnahme, von 14 kg festgestellt. 
Die Diagnose lautete auf einen raumbeschränkenden Prozeß in der vorderen Schädelgrube; 
bei der Operation, die in mehreren Akten vorgenommen wurde, wurde ein großer Tumor fest- 
gestellt; den letzten Akt des chirurgischen Eingriffes erlebte Pat. jedoch nicht mehr. Die Ob¬ 
duktion ergab ein mandarinengroßes Endotheliom der Dura mater über dem linken Keilbein¬ 
flügel, das in die linke Hemisphäre, fast den ganzen Stirnlappen einnehmend, eingepreßt war 
und zu einer Verdrängung der Medianebene des Gehirns nach rechts geführt hatte. Zur Er¬ 
klärung der Schlafsucht kommt der allgemeine Hirndruck, dann die Kompression des Corpus 
striatum bzw. des Thalamus in Frage. Die Abmagerung kann mit einer Hypophyseninsuffizienz 
(Druckwirkung des Tumors) im Zusammenhang stehen; auch Schlafsucht ist bei Erkrankungen 
der Hypophyse bzw. des Tuber cinereum mehrfach beobachtet worden. Verf. entscheidet sich 
bei seinem Falle für die letzte Möglichkeit, vermag jedoch für die Periodizität der Schlafsucht 
eine Erklärung nicht zu geben. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Newell, R. R.: Caleification in brain tnmors. (Verkalkung bei Hirntumoren.) 
{Dtp. of roentgeriol ., Stanford univ. Jiosp.) Surg. clin. of North America (San Francisco- 
Nr.) Bd. 3, Nr. 3, S. 775-786. 1923. 

Der Autor schreibt es der besseren modernen Röntgentechnik zu, daß er sichtbare Kalk¬ 
schatten in Hirntumoren viel öfter sah als frühere Autoren. Er fand unter 16 Tumoren 6 Ver¬ 
kalkungen. Drei davon waren verkalkte Gliome. In einem Fall von cystischem Gliom der 
linken Regio praerolandica fand sich Verkalkung im rechten Hinterhauptlappen. Verkalkun¬ 
gen der Zirbeldrüse sah der Autor bei nahezu der Hälfte aller Erwachsenen. Erwin Wexberg. 

Parkinson, J. Porter, and L. R. Broster: A case of eerebral abseess in a ehild. 

(Ein Fall von Gehirnabsceß bei einem Kinde.) Lancet Bd. 204, Nr. 22, S. 1107. 1923. 

Gehimabscesse bei Kindern unter 10 Jahren und als Folge einer Lungenerkrankung 
gehören zu den größten Seltenheiten. Der vorliegende Fall betraf ein 4 jähr. Kind mit Lungen¬ 
erweiterung und Eiteransammlungen in den größeren und kleineren Bronchiolen. Allerdings 
konnte ein Gumma der Schädeldecke als Ursache nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Kleinhirn, Heredttif familiär* Ataxien: 

Bertrand, Iran, et Louis Aronson: Etüde anatomo-elinique d’un kyste efrtbelleur 
h Ms longue Evolution. (Klinisch-anatomische Studie über eine Kleinhimcyste von 
sehr langwierigem Verlaufe.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 1, S. 1—13. 1923. 

Bei der 31jährigen Kranken waren schon seit dem 13. Jahre Kleinhirnsymptome, Gleich¬ 
gewichtsstörungen, aufgetreten; im 15. Jahre kamen Schluckstönmgen dazu; nach einer mehr¬ 
jährigen Pause besseren Befindens trat im 27. Jahre wieder eine Verstärkung der alten Stö¬ 
rungen ein, zu denen sich nasale Sprache und Sehstörungen gesellten. Befund: Außer Klein¬ 
hirnstörungen linksseitige Pyramidensymptome, vorwiegend linke Temperatur-, doppelseitige 
Homhautanästhesie, Gaumenlähmung, Geschmackstörungen. — Tod an akuter Herzschwäche. 
Autopsie: Große, fast das gesamte Kleinhirn erfüllende median gelegene, aus einem Gliom 
entstandene Cyste. Bemerkenswert war das Überwiegen der Pyramiden- und Kleinhirnstö- 
rangen auf der linken Körperseite bei dem medianen Sitz der Neubildung. K. Berliner . 

Sehmiegelow: Diagnostie et traitement des abeta etrtbelleux d’origine otitique. 

(Diagnose und Therapie der otitischen Kleinhimabscesse.) Bull, d’oto-rhino-laryngol. 
et de broncho-oeöophagoscopie Bd. 21, Nr. 2, S. 49—64. 1923. 

Von 14 Fällen konnte die Diagnose nur 5 mal vor der Operation, 4 mal bei der 
Operation, in den übrigen überhaupt nicht gestellt werden. Das Lumbalpunktat ist 
diagnostisch wichtig; Besserung der Punktatbefunde bei gleichzeitiger Verschlimmerung 
der cerebralen oder cerebellaren Symptome spricht für Absceß und ist Indikation zur 
Operation. Mitteilung mehrerer Fälle, in denen die Zeigesymptome diagnostisch 
klärend wirkten. K . Löwenstein (Berlin). 

Foix, Glu, et A. Masson: Le syndrome de l’art&re cfetbralc postärieure. (Das 
Syndrom der Arteria cerebri posterior.) Presse m6d. Jg. 31, Nr. 32, S. 361—365. 1923. 

Nach einer Übersicht über die durch die Arteria cerebri posterior versorgten 
Gehirnterritorien wird das Syndrom der Arteria cerebri posterior getrennt von Teil- 



syndromen des Versorgungsgebietes des genannten Gefäßes behandelt. Das Syndrom, 
dessen anatomische Grundlagen in Markscheidenschnitten abgebildet werden, wird dar¬ 
gestellt bei Betroffensein der linken Hirnarterie durch eine Hemianopsie, reine Alexie, 
sensible motorische Störungen mit Hemiparese bis zu Thalamus- oder Kleinhim- 
Thalamussyndromen. Zwei Typen werden unterschieden je nach optischen Störungen 
oder thalamischen Schmerzen. Bei den partiellen Syndromen werden 2 große Gruppen 
unterschieden, die vorderen Himschenkel- thalamisch-subthalamischen und die hinteren 
des Hinterhauptschläfenlappens. Im einzelnen werden aufgezählt der Himschenkel- 
typ der cerebellaren Hemiplegie, das thalamische Syndrom unter cerebello-thalamischer 
oder monoplegischer Form. Ferner Syndrome der subthalamischen Region, oberes 
und unteres rotes Kernsyndrom, Hemianopsie durch partielle Schädigung des vorderen 
Gebietes der genannten Arterie. Bei den hinteren Teilsyndromen wird die Alexie, 
die Hemianopsie und die Rindentaubheit untergebracht. Steiner (Heidelberg). 

Gowler, D. R., and B. M. Hope: A ease of oeelnsion of the right posterior inferior 
eerebellar artery« (Elin Fall von Verschluß der rechten Arten» cerebelli posterior in¬ 
ferior.) Joum. of neurol. a. psychopathol, Bd. 4, Nr. 13, S. 43—49. 1923. 

Der an Wilsons Klinik in London beobachtete seltene Fall, den die Autoren auf eine 
Embolie zuriickführen, bot folgende Vorgeschichte und Befund: Eine 35jährige Frau, seit 
mehr als 5 Jahren herzleidend, erkrankte eines Abends plötzlich. Nach kurzer Übelkeit und 
Schwäche und einem Gefühl des Zusammenziehens in der rechten Gesichtshälfte trat tiefe Be¬ 
wußtlosigkeit ein, die mehrere Stunden anhielt. Nach dem Erwachen mußte sie unaufhörlich 
erbrechen, konnte nicht sprechen, auch das Sehen schien beeinträchtigt zu sein. Doppeltsehen 
bestand nie. Nach einiger Zeit besserte sich das Gesicht und die Sprache, die Stimme blieb aber 
heiser. 2 Monate nach dem Anfall hatte sie ein brennendes Gefühl in der ganzen linken Kör¬ 
perhälfte und beiden Seiten des Gesichts. Die Empfindungen waren besonders unangenehm 
rund um das rechte Auge, um den Mund und in der Zunge. Eis bestanden Schluckbeschwerden, 
namentlich bei festen Speisen. Bei der objektiven Untersuchung fand sich der Hornersche 
Symptomenkomplex auf der rechten Seite, kein Nystagmus, aber nach Rotation verlängerte 
Dauer des Nystagmus. Lähmung des Gaumens rechts, vollständige Lähmung des rechten 
Stimmbandes. Die übrigen Himnerven — mit Ausnahme des sensiblen Trigeminus und Glosso- 
pharyngeus — intakt. Die Geschmacksempfindung fehlte auf der ganzen Zunge rechts, auch 
im hinteren Drittel. Keine Lähmungen, keine Ataxie, keine Adiadochokinesis. Beim Gang 
Abweichen nach rechts. Reflexe intakt. — Die Berührungsempfindung am ganzen Körper 
links, im Gesicht rechts herabgesetzt. An der Zunge und Mundschleimhaut keine Differenz 
zwischen rechts und links. Die Schmerzempfindung im gleichen Gebiet aufgehoben, außerdem 
aber auch an der rechten Zungenhälfte. An der Wangenschleimhaut Schmerzempfindung 
herabgesetzt. Temperaturempfindung war für warm überall erhalten; Empfindung für kalt 
fehlte an Rumpf und Gliedmaßen links, im Gesicht keine Temperaturstörungen. Tiefenempfin¬ 
dung, Lokalisation intakt. Vibrationsempfindung am ganzen Kopf und an der linken Körper¬ 
hälfte abgeschwächt. Lautes präsystolisches Geräusch an der Spitze. Wassermann negativ. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Bartels: Bemerkungen zur „Theorie des Bewegungsnystagmus“ von Kestenbaum 
und Cemaelu Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 1, S. 48—49. 1923. 

Wenn Kestenbaum und^Cemach (vgl. dies. Zentrlbl. 82, 89) Recht hätten und der 
Nystagmus eine rein mechanische und keine vestibuläre Erklärung fände, so hätten sie bei 
der Leiche nachsehen] und sich von der Unhaltbarkeit ihrer Auffassung überzeugen müssen. 

W. Riese (Frankfurt a. M.). 

Cemach, Alexander: Zur Frage des Drehnystagmus unter der Bartelssehen Brille« 

Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 1, S. 38—42. 1923. 

Polemik gegen Bartels. Dieser bekämpft die vom Verf. vorgetragene Auffassung, wo¬ 
nach die bei Kopfwendungen unter der 20-D.-Konvexbrille auftretenden und bisher als laby- 
rinthärer Drehnystagmus gedeuteten Augenbewegungen in keinem Zusammenhang mit dem 
Ohrapparat stehen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Cemaeh: Bemerkungen zu den Bemerkungen des Herrn Profi Bartels« Zeitschr« 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 1, S. 50—52. 1923. 

Ausbleiben der Augenbewegungen bei Kopfdrehung an der Leiche beweist nichts gegen 
die Kestenbaum - Cemachsche Theorie, die für lebende Menschen und nicht für die Leiche 
gelte. An der Leiche können sich die Viscositätsverhältnisse im Bindehautsack gründlich än¬ 
dern und die Weichteile eine Einbuße an Elastizität erleiden. Bei narkotisierten Menschen 
haben Kestenbaum und Cemach im Gegensatz zu Bartels deutliche Augenablenkung 
gesehen. W . Riese (Frankfurt a. M.). 
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Rickenmark und Wirbelsäule: 

Multiple Sklerose , Syringomyelie , HaemaUmyelie : 

Haber, Toni: Kasuistische Mitteilungen zur Frage des hereditären Auftretens 
der multiplen Sklerose. Monateschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 51, H. 4, S. 226 
bis 249. 1922. 

Zusammenstellung der bisher in der Literatur niedergelegten Fälle von heredi¬ 
tärem und familiärem Auftreten der multiplen Sklerose und Mitteilung von 5 selbst¬ 
beobachteten Gruppenerkrankungen. Kritische Erörterung der früher beschriebenen 
Fälle. 

Der erste eigene Fall betrifft 2 Schwestern, von denen bei der einen eine typische mul¬ 
tiple Sklerose durch die Sektion festgestellt worden war. Die Großmutter väterlicherseits soll 
35jährig an Rückenmarksleiden gestorben sein, was ebenfalls auf eine multiple Sklerose (?) 
bezogen wird. Im 2. Fall handelt es sich um eine hereditär-familiäre Krankheitsform, bei der 
außer den zwei in der Charitö beobachteten Geschwistern (ohne Sektionsbefund!) die Mutter 
und deren 5 Geschwister an demselben Leiden gestorben sein sollen. Die Bauchdeckenreflexe 
sind vorhanden, die temporale Abblassung fehlt; trotzdem wird auch hier multiple Sklerose 
angenommen. Beim nächsten Fall finden sich unter 3 Generationen angehörenden Fa¬ 
milienmitgliedern (14 Einzelpersonen) nicht weniger als acht gleichartige Erkrankungen; 
hier nimmt Verf. selbst auf Grund der Hohlfußbildung, der cerebellaren Erscheinungen und 
der Abschwächung der Sehnenreflexe an den Beinen an, daß auch eine Fried re ichsche 
bzw. Pierre - Mariesche Ataxie in Frage kommen könne. (Kein Sektionsbefund.) Dasselbe 
gilt für einen weiteren Fall, bei dem Beginn in früher Kindheit bei 3 Brüdern vorlag, außerdem 
Intelligenzstörung, Hohlfußbildung. (Kein Sektionsbefund.) Dabei Opticusatrophie und 
starke spastische Erscheinungen an den Beinen. Endlich wird noch 1 Fall berichtet, bei dem 
der Vater und eine Vatersschwester, sowie die selbstbeobachtete Tochter dasselbe Leiden 
gehabt haben sollen. Auch hier kein Sektionsbefund und nur die Wahrscheinhchkeitsdiagnose 
multiple Sklerose, insofern nämlich Hohlfußbildung und cerebellarer Gang auf eine Erkrankung 
im Sinne der Friedre ich sehen hereditären Ataxie schließen ließen. 

Steiner (Heidelberg). 

Cadwalader, Williams B., and J. W. MeConnell: On the signifieanee of the se- 
qnenee and mode of development of Symptoms as an aid to the diagnosis of multiple 

ftelerosis in the early stages. (Über die Bedeutung der Aufeinanderfolge und Ent¬ 
wicklungsweise der Symptome als Mittel zur Diagnose der multiplen Sklerose in den 
Frühstadien.) Americ. joum. of the med. Sciences Bd. 165, Nr. 3, S. 398—405. 1923. 

Die multiple Sklerose beginnt oft mit Sehstörungen, Augenmuskellähmungen, 
Gliedmaßenschwäche, zuweilen verbunden mit Parästhesien. In einem Falle war eine 
intermittierende Lähmung des linken Beines das erste Zeichen, in einem anderen 
mehrfach sich wiederholendes Doppelsehen, bei einemweiteren eine plötzlich einsetzende, 
aber vorübergehende Blindheit. Auch als doppelseitige Oculomotoriuslähmung begann 
ein Fall. Desgleichen kann eine Hemiplegie eine multiple Sklerose einleiten. Die 
klassische Trias ist im Beginn der Krankheit recht selten. Isolierte Symptome von 
seiten des Rückenmarks gestatten die Diagnose nur dann, wenn andere Krankheits¬ 
zeichen, z. B. Augensymptome hinzutreten. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Böhmig, Wolfgang: Beitrag zur Symptomatologie der Sclerosis multiplex in- 
eipiens. (Allg. Krankenh ., Hamburg - Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 76, H. 1/3, S. 24-41. 1922. 

Auf Grund von 155 katamnestisch nachuntersuchten Fällen wird der Schluß 
gezogen, daß die Diagnose multiple Sklerose — falls Lues ausgeschlossen ist — als 
gesichert gelten kann, wenn außer spastischen Erscheinungen an den Beinen und 
Areflexie der Baucüdecken noch ein weiteres Krankheitssymptom am Zentralnerven¬ 
system nachweisbar ist. An 28 weiteren sehr lehrreichen Fällen, die mit Schwäche 
in den unteren Extremitäten, mit Schwäche oder Zittern in den oberen Extremitäten, 
mit Sprachstörungen begannen, wird der Formenreichtum der inzipienten multiplen 
Sklerose gezeigt, deren Diagnose trotzdem in der Mehrzahl der Fälle schon im aller¬ 
ersten Beginn sich mit Sicherheit stellen läßt. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 
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Enderl£: Un eas de seldrose en plaques. De la diffieottd do diagnostie. (Ein 
Fall von multipler Sklerose. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten.) Scalpel Jg. 76 , 
Nr. 22, S. 600-606. 1923. 

Bei einem 17 jährigen jungen Mann entwickelt sich in steter Progression im Lauf von 
2 Jahren das charakteristische Bild der Scler. mult.; im Vordergrund des Krankheitsbildes 
stehen die cerebellaren Störungen. Auf Grund eines stark positiven Blut-Wassermanns (Liquor 
Wa. neg.) war die Diagnose zunächst auf cerebellare Störung bei hereditärer Lues gestellt 
worden. Spezifische Behandlung blieb erfolglos. Differential-diagnostisch kam ferner die Heredo- 
ataxie in Betracht. Erna Ball (Berlin). 

Targowla, R., et S. Mutermilch: Sur le syudrome humoral de la scl6rose en 
plaques. (Über das Liquorsyndrom der multiplen Sklerose.) Cpt. rend. des s4ances 
de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 31, S. 974-976. 1922. 

Negative Impfversuohe in einem Falle von sicherer multipler Sklerose. Als charakteri¬ 
stisch für den Liquor wird erklärt: negative Wassermannsche Reaktion bei sehr schwachem 
Eiweiß- und Zellbefund und dagegen ausgesprochen positiven Kolloidreaktionen. Steiner. 

Schob, F.: Über Wurzelfibromatose bei multipler Sklerose. ( Städt. Heil- u. Pflege¬ 
armst., Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 481—496. 1923. 

Bei einem klinisch einwandfreien und mikroskopisch sichergestellten Falle von 
multipler Sklerose fand Verf. eine eigenartige Wurzelerkrankung, hauptsächlich be¬ 
stehend in Auftreibungen der hinteren Wurzeln, die sich durch das Auftreten einer 
mehr oder weniger dicken, konzentrisch geschichteten Gewebsschale um die Mark¬ 
scheiden bedingt erwiesen. Auch an den vorderen Wurzeln fand sich eine Verdickung 
des Epineurium8 und der perineuralen Septen. Die zwiebelschalenartig geschichteten 
Höllen der erkrankten hinteren Wurzeln gaben die Farbreaktion des Bindegewebes. 
In späteren Stadien des Prozesses waren die Markscheiden, ausnahmsweise auch die 
Achsenzylinder, geschwunden. In Bielschowsky-Präparaten wiesen die Achsenzylinder 
im Krankheitsbereich vielfach welligen Verlauf, ungleichmäßiges Kaliber, spindelige, 
heller gefärbte Auftreibungen, Auseinanderweichen der Fibrillen, Vakuolenbildung 
auf. Verf. verlegt den Ausgangspunkt dieser eigenartigen Veränderung, die von 
Dinkler und Verf. bei 3 Fällen von multipler Sklerose beobachtet wurde, ins Endo- 
neurium; er faßt diese Gebilde als eine besondere Art von Neurofibromen auf. Ihr bei 
der multiplen Sklerose mehrfach festgestelltes Vorkommen legt den Gedanken nahe, 
.daß es sich nicht um einen Nebenbefund, sondern eine Teilerscheinung des Krank¬ 
heitsprozesses handle. Verf. hält die Bildung der konzentrischen Schichten für das 
Primäre, die Erkrankung der Achsenzylinder und Markscheiden für das Sekundäre. 
Eine Erklärung für die Entstehung dieser Gebilde vermag Verf. nicht zu geben, meint 
jedoch, daß sie nicht unbedingt als endogen verursacht. aufgefaßt werden müssen, 
sondern auch mit der exogenen Theorie der Entstehung der multiplen Sklerose ver¬ 
einbar seien. Jahnel (Frankfurts. M.). 

Creutzfeldt, H. G.: Zur Frage der sogenannten akuten multiplen Sklerose. (Enee- 
phalomyelitis disseminata non purulenta selerotieans [sub] acuta.) Zugleich Mitteilung 
einer besonderen Entstehungsart von Riesenzellen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Kiel.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/6, S. 486—617. 1923. 

Der vom Verf. beobachtete Fall betrifft ein Mädchen, das mit 16% Jahren an 
'retrobulbärer Neuritis optica erkrankte. Darauf ®/ 4 jährige Remission. Dann sehr 
schnelle Entwicklung des vollen symptomenreichen klinischen Bildes der multiplen 
Sklerose, zunehmende Bewußtseinstrübung, Tod an Atemlähmung. Bei der Sektion 
war nur ein einziger kaum erbsengroßer rötlich-grauer Fleck im Mark der rechten 2. Stirn¬ 
windung sichtbar. Histologisch waren sehr zahlreiche, besonders reichlich in der 
Brücke und dem verlängerten Mark lokalisierte, im Großhirn Mark und Rinde be¬ 
treffende Herde nachweisbar, die im allgemeinen die bekannte Struktur aufwiesen. 
Verf. fand 1. Markschattenherde, 2. Herde, die im Spielmeyer-Präparat von Myelin¬ 
körnern übersät erscheinen, die vielfach auch in Gliazellen aufgenommen sind, während 
eigentliche Fettkömchenzellen nur in der Herdmitte vorhanden sind; 3. Herde, die 
fast leer erscheinen und nur am Rand noch einzelne aufgetriebene blasse Markscheiden, 
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freie Markbrocken und Fettkörnchenzellen enthalten. Eingehend beschreibt Verf. 
den Befund von Riesenzellen, die offenbar, im Gegensatz zu den von Neubürger 
beschriebenen Elementen, gliogener Herkunft sind. Er stellt sich die verschiedenen 
Etappen ihrer Entstehung folgendermaßen vor: Der zentral gelegene Kern wird 
groß und hell, später chromatinreich. Darauf folgt Bildung von Chromatinfäden und 
Schlingen (Spirem). Die Chromatinkömer lagern sich zu größeren Klümpchen zu¬ 
sammen, gleichzeitig deuten Verkürzung und Abrundung der Fortsätze auf Loslösung 
aus dem Reticulum hin. Sodann sammelt sich das Kemchromatin zu einer Anzahl 
in einem helleren, bisweilen feinlinig begrenzten Zellbezirk gelegener Klümpchen, 
wobei gleichzeitig die Loslöeung aus dem syncytialen Verband vollständig wird. Ver¬ 
einzelt finden sich dabei zwei Zentralkörperchen mit jedoch nur rudimentären Sphären. 
Bei einer weiteren Umordnung der Chromatinteilchen entstehen erst diplokokkenartige, 
dann etwas größere rundliche Gebilde, die dann unter Vergrößerung, Aufhellung und 
Auftreten einer chromatinreichen Membran den Charakter von Kernen annehmen.. 
Diese verlassen darauf ihre Position im Zellzentrum und wandern an den Rand, wodurch 
eine gewisse Ähnlichkeit mit Langhansschen Riesenzellen zustande kommt, wobei 
jedoch einige Kennzeichen der Gliazelle erhalten bleiben. Auch einen WiederanBchluß 
an das glöse Reticulum schließt Verf. aus einigen Bildern. Das Ganze deutet Verf. 
sich als eine ungeordnete Mitose ohne Orientierung. Der Vorgang würde demnach 
eine Kernproliferation auf degenerativer Basis ohne nachfolgende Zellteilung dar¬ 
stellen; es dürfte sich dabei entweder um eine toxische Zellschädigung oder um eine 
infolge des Zellbedarfs überstürzte Kernteilung handeln. Erwähnt sei, daß Verf. 
selbst die dargelegte Auffassung mit großer Zurückhaltung vorträgt und sich der 
Lücken in seiner Beweisführung bewußt ist. Ganz identisch mit den von Anton und 
dem Ref. beobachteten, mehr rein regressiven Gliabildem scheinen die Creutzfeldt- 
sehen Riesenzellen übrigens nicht zu sein. Bezüglich der Stellung der akuten multiplen 
Sklerosefälle, zu denen Verf. seine Beobachtung rechnet, zu den typischen chronischen 
Fällen und zur disseminierten nichteitrigen Encephalomyelitis meint Verf. mit Recht; 
daß erst die Kenntnis des Erregers hier Klarheit bringen wird. Er betont aber die 
Besonderheiten seines Falles gegenüber der klassischen multiplen Sklerose, die auf 
klinischem Gebiet in dem frühen Verlassen des „Prädilektdonstyps“, der Mannig¬ 
faltigkeit und Schwere der Störungen und dem rasch fortschreitenden Verlauf, auf 
pathologisch-anatomischem aber in dem Vorkommen massenhafter myelinoider Ab¬ 
baustoffe in den Kömchenzellen, in den atypischen Mitosen und in karyorhektischen 
Erscheinungen auf Gefäß- und Gliazellen zum Ausdruck kommen. Fr. Wohlvritt. 

Johnson, W.: A note on drug therapy in disseminated sclerosis. (Mitteilung über 
die Arzneibehandlung der multiplen Sklerose.) Lancet Bd. 204, Nr. 24, S. 1208 bis 
1209. 1923. 

Unter Betonung der Wichtigkeit der Frühdiagnose gibt Verf. einen Überblick über die 
Behandlungsmethoden der multiplen Sklerose. Verf. hat die Arsen- (Salvarsan-) Behandlung 
bevorzugt und will bei 8 Fällen eine gewisse Beeinflussung der Zahl und Stärke der Schübe ge¬ 
sehen haben; zwei nahmen trotzdem einen fortschreitenden Verlauf. Jahnei (Frankfurt a. M.). 

Gross, Karl: Über Vaccine-Behandlung der multiplen Sklerose. Jahrb. L 
Psychiatr« u. Neurol. Bd. 42, H. 1, S. 19—40. 1922. 

Die Mehrzahl der Fälle wurde mit polyvalenter Staphylokokkenvaccine behandelt; 
eine kleine Anzahl mit Typhusvaccine, meistens in Kombination mit Neosalvarsan. 
Es wurde titrierte Aufschwemmung abgetöteter Bakterien verwandt, anfängliche 
Dosis gewöhnlich 10 Millionen Keime, in 2—4tägigen Intervallen steigend bis zu 
einer Höchstdosis von 1000—2000 Millionen Keimen. Intravenöse Einverleibung. 
Gesamtzahl der behandelten Fälle 59. Weitgehende Besserung bei 7 frischen Fällen 
5mal, bei 9 Fällen mit Krankheitsdauer unter 1 Jahr, 3mal, bei 16 Fällen mit 
Krankheitsdauer von 1—5 Jahren 4 mal, bei 13 Fällen mit Krankheitsdauer von 5 
bis 10 Jahren 3 mal, bei 4 Fällen mit Krankheitsdauer von über 10 Jahren Omal. 
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Von chronisch progredienten Fällen ohne Neigung zu Remissionen wurden 29 der 
Vaccinetherapie unterzogen, von denen 8 eine weitgehende Besserung zeigten. Starke 
Überlegenheit der Typhusvaccinebehandlung gegenüber der Staphylokokkenbehand¬ 
lung; allerdings wurde Typhusvaccine häufig mit Neosalvarsan kombiniert gegeben. 
Bei 10 Fällen, die mit Staphylokokken- und mit Typhusvaccine behandelt wurden, 
zeigte sich 4 mal Besserung. Auch die Katamnesen ergaben, soweit durchführbar, 
einen Bestand, in manchen Fällen sogar ein weiteres Fortschreiten der nach der Be¬ 
handlung erzielten Besserung. Im ganzen wird die günstige subjektive Einwirkung 
der Vaccinetherapie hervorgehoben, aber auch objektive Symptome erwiesen sich 
als besserungsfähig. Die Wirkung der Vaccine wird auf das artfremde Eiweiß bezogen. 

Steiner (Heidelberg). 

Sehutoff, T.: Zur Frage der Entwicklung der Syringomyelie nach traumatischer 
Hlmatomyelie. (Neurol. Abt ., Traumatol. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. NeuropathoL 
Bd. 1, S. 146—148. 1923. (Russisch.) 

Kasuistische Mitteilung ohne anatomische Untersuchung. Der in der Überschrift an» 
gedeutete Zusammenhang zwischen Hämatomyelie und Syringomyelie kann durch den be¬ 
schriebenen Fall weder gestützt, noch verworfen werden. M. Krott (Moskau). 

Sklarz, Emst: Syringomyelie auf syphilitischer Grundlage. (Städt. Rudolf Virchotc- 
Krankenh., Berlin.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 142, H. 1, S. 1—5. 1923. 

28 jährige gravide Frau mit positivem Wassermann im Blut, schweren trophischen Stö¬ 
rungen an der rechten oberen Extremität und dissoziierter Empfindungslähmung ebenda» 
Kurz vor dem Tod schlaffe Lähmung der ganzen linken Seite. Bei der Sektion fand sich ein 
gänseeigroßer Zertrümmerungsherd im Bereich der rechten Stammganglien und eine längs¬ 
gestellte zentrale Erweichung des Halsmarkes. In Levaditi-Schnitten ließen sich einwandfreie 
Spirochäten vom Pallidatyp nach weisen. Außerdem fand sich rekurrierende Endokarditis der 
Aortenklappen, parenchymatöse Degeneration des Myokards, offenes Foramen ovale, anämi¬ 
scher Infarkt in der akut septischen Milz. Keinerlei für Lues charakteristische Veränderungen, 
im Zentralnervensystem. Steiner (Heidelberg). 

Porlphtre Nerven: 

Neuralgie , Kopfschmerz: 

Wetterwald: La cellulite eonsidtrte dang ses rapports avee les ntvralgies. (Die 
Cellulitis in ihren Beziehungen zur Neuralgie.) Progr. med, Jg. 50, Nr. 5, S. 55* 
bis 57. 1922. 

Wetterwald, der schon mehrfach die „Cellulitis“ als die Grundlage der von 
den Masseuren gefundenen Knoten und Schwielen hingestellt hat, die auch in der 
deutschen Literatur lebhafte Kontroversen hervorgerufen haben, faßt seine Ansichten 
folgendermaßen zusammen: Die Knoten der Cellulitis sind sklerosierende Narben¬ 
produkte eines Kongestivzustandes des Zellgewebes, der durch Hypertrophie, Gefäß¬ 
neubildung mit Neigung zu Rupturen, Perineuritis der Hautnerven charakterisiert ist. 
Die verschiedenen Phasen dieses Prozesses, die bei demselben Kranken gleichzeitig 
nebeneinander zu beobachten sind, zeigen sich in oberflächlicher Vascularisation, 
Ecchymosenbildung auf leichtesten Druck, gesteigertem pilomotorischem Reflex, rezidi¬ 
vierenden Neuralgien, Muskelparesen und Arthropathien. Sehr oft begleiten Neuralgien 
diese Cellulititen, doch können auch beide unabhängig voneinander bestehen, beide 
durch dieselbe Ursache bedingt. Den pathologisch-anatomischen Zusammenhang 
zwischen der Cellulitis und den Schmerzen bildet die Perineuritis. Die Neuralgie ist 
eine Cellulitis am Nerven, etwa wie die Periphlebitis an der Vene. „Die Perineuritis ist 
die Cellulitis der Nerven.“ Die Hauptbehandlungsmethode ist die Massage, zu der 
allerdings eine besondere persönliche Erfahrung gehört. Unter den 50 von W. mit sehr 
gutem Erfolg behandelten Fällen figurieren wieder alle möglichen Schmerzzustände, 
die mit Neuralgie nichts zu tun haben. Die Bestrebungen der deutschen Literatur, den 
verwässerten Begriff der Neuralgie wieder auf die ihm gebührenden Grenzen einzu¬ 
dämmen, werden durch die Arbeiten W.s immer wieder durchkreuzt. W. Alexander » 
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Duvernay, L.: La nävralgie du ftmoro-eutant. (Meralgia paraesthetica). Journ. 
de med. de Lyon Jg. 4, Nr. 82, S. 361-355. 1923. 

Zusaramenfassende Darstellung der Klinik, Pathogenese, Ätiologie, Prognostik und 
Therapie der Meralgia parästhetica, die dem Neurologen nichts Neues bietet. Therapeutisch 
wird von subcutanen Luftinjektionen Gutes berichtet (vor denen Ref. schon vor Jahren gewarnt 
hat). Reizende Methoden, wie Massage usw. sind nicht angebracht, sondern mehr beruhigende, 
unter denen protrahierte Thermalbäder sich am besten bewährt haben. W. Alexander ,. 

Hettnyi, G6za: Hyperbilirubinämie in der Migräne. (III. med. KlinUniv. 
Budapest.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 31 , H. 3/4, S. 247—251. 1923. 

Kelling machte auf die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von Migräne 
und Cholelithiasis aufmerksam; für beide Krankheiten nimmt er als Ursache eine Stoff¬ 
wechselstörung an, nämlich eine Herabsetzung des Fettabbaues im Organismus. Verf. 
fand nun bei einer migränekranken Frau eine beträchtliche Hyperbilirubinämie und 
untersuchte weitere 6 Migränekranke auf Blutbilirubin. 4 von den 7 Fällen zeigten 
eine pathologische Hyperbilirubinämie, ein Fall war „verdächtig“, 2 Fälle standen 
an der oberen Grenze des Normalen. Diese Hyperbilirubinämie ist auf eine Funktions¬ 
störung der Leberzellen zurückzuführen, sie kann bei der Migräne eine vorübergehende 
Erscheinung während des Migräneanfalls sein, kann sich aber auch zu einem Dauer¬ 
zustände entwickeln. Zur Erklärung der Hyperbilirubinämie ist ein Reizzustand des 
sympathischen Plexus coeliacus anzunehmen. Kurt Mendel . 

Braam Houekgeest, A. A. van: Ein Fall von Status hemicranieus. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 19, S. 2021—2023. 1923. (Holländisch.) 

Kasuistik eines Falles von Status hemicranicus, der insoweit von dem gewöhnlichen 
Bilde abweicht, als der Kopfschmerz nicht in periodischen Anfällen auftritt und keinerlei 
Magenerscheinungen zu verzeichnen sind. Der Patient hatte nie Migräneanfälle, erst in aller¬ 
letzter Zeit, und außerdem war sein Magen in vorzüglichem Zustand. Collier (Frankfurt a. M.). 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster , Nerventumoren: 

La paralysie faeiale. (Die Facialislähmung.) Joum. des praticiens Jg. 37, 
Nr. 20, S. 329. 1923. 

Hauptursachen: Syphilis und Erkältung. Nach 4 Wochen Elektrotherapie beginnen 
(dies kann schon viel früher erfolgen! Ref.), und zwar Galvanisation, mit Vorsicht, um nicht die 
Contractur zu begünstigen. (Natürlich kann auch — sofern die Muskeln auf den faradischen 
Strom reagieren — f&radisiert werden. Ref.). Ohraffektion oder Parotisgeschwulst können 
auch zur Facialislähmung führen; bei letzterer evtl. Radiumbehandlung vor der oft schwierigen 
oder unmöglichen Operation. Kurt Mendel. 

Marlow, Searle B.: Isolated paralysis o! the inferior oblique« (Isolierte Lähmung 
des Obi. inf.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 1, S. 12—24. 1923. 

Im Anschluß an die zusammenfassende, auf Fälle hauptsächlich deutscher Autoren sich 
stützende Arbeit von Steindorff (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913) bringt Verf. Aus¬ 
züge aus weiteren 11 Krankengeschichten von isolierter Obi.-inf.-Lähmung (darunter 3 eigene 
Beobachtungen). Nach kritischer Auswahl ergeben sich ihm aus der gesamten Literatur 
26 einwandfreie Fälle, bei denen ursächlich 13 mal Trauma (also 50% einschließlich postopera¬ 
tive Lähmung), 5 mal kongenitale Anomalie, 2 mal Lues in Betracht kommen. 6 mal war die 
Ätiologie unklar. Zu beachten ist das gelegentlich gleichzeitige Vorkommen einer Rect.-sup.- 
Lfthmnng derselben Seite. Die Behandlung richtet sich nach den Beschwerden des Patienten, 
wobei zu bemerken ist, daß eine Störung der Heberfunktion meist von weit geringerer Be¬ 
deutung ist als eine solche der viel häufiger in Anspruch genommenen Senker. EÜmpfohlen 
werden Prismen (in einem Falle bis ca. 6° auf jedem Auge gut vertragen) und in stärkeren 
Fällen Tenotomie des kontralateralen Reet. sup. Weitere diagnostische Ratschläge sind be¬ 
langlos. Rath (Nienburg). 0 

Saehartsehenko, M.: Über einige kompensatorische Erscheinungen bei Kranken mit 
Peroneuslähmungen. (Neurol. Abt., Traumalol. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuro¬ 
pathologie Bd. 1 , S. 107—110. 1923. (Russisch.) 

Bei Peroneuslähmung kann manchmal folgender Gangtypus beobachtet werden: 
1. der Kranke geht, sich auf den Stock mit der gesunden Hand stützend; 2. der Körper 
ist ziemlich stark zur gesunden Seite geneigt; 3. das kranke Bein ist stark abduziert, 
nach außen rotiert, im Knie gestreckt, die Fußspitze nach unten hängend. Manchmal 

9 * 
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führen die Kranken auch eine leichte Kniebeugung aus. Patienten, die den Stepper- 
gang sich angeeignet haben, können denselben nicht durch die soeben beschriebene 
Gangart ersetzen und umgekehrt. M. KroU (Moskau). 

örn, Wilhelm: Position de ehamp de l’ombilie dans une pardsie segmentalo de 
i’abdomeiu (Flächeneinstellung des Nabels bei einer segmentalen Parese des Abdomens.) 
(SecL Ae rned.> hop ., Karlstad .) Acta med. scandinav. Bd. 58, H. 2/3, S. 109 bis 
110* 1923. 

Söderbergh beschreibt das im Titel genannte Symptom, bei dem der eine Rand 
des längs der cephalocaudalen Achse liegenden Nabels höher liegt als der andere. Dabei 
kann der eingezogene Rand sowohl auf der kranken, wie auf der gesunden Seite liegen. 
Das Symptom kommt durch Parese oder Krampf des mittleren Teils des M. trans- 
versus abdominis bei gleichzeitiger Kontraktion des M. rectus zustande. Infolge der 
physiologischen Variationen der Sehnenansätze (homo- oder heterolateral) liegt der 
tieferliegende Rand einmal auf der gesunden, in anderen Fällen auf der kranken Seite, 
örn beschreibt einen Fall von rechtsseitigem Herpes zoster inD 10 — u mit motorischer 
Parese des entsprechenden Gebiets und Hyperästhesie und Hyperalgesie in ihm. Beim 
Kopfheben, Husten und Baucheinziehen zeigt sich das Symptom der Flächeneinstellung 
des Nabels, und zwar steht der linke (nach der gesunden Seite liegende) Rand tiefer. 

Krambach (Berlin). 

Mmrineseu, G., D. Paulian and St» Drftgincscu: Systematisierte Arteriitis nodosa 
mit Lokalisation in Nerven, Muskeln, Gelenken und Eingeweides Spitalul Jg. 43, 
Nr. 5, S. 107—-110. 1923. (Rumänisch.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtung eines Falles, der klinisch Poly¬ 
neuritis, Ödeme, Anämie und multiple Arteritis aufwies, dessen gemeinsames anatomisches 
Substrat eine eigenartige und überaus ausgebreitete Arteriitis nodosa war. Das Krankheiten 
bild stellte sich mit Temperatursteigerung über 38°, unter rheumatischen Beschwerden, Schmer¬ 
zen in den Händen und in der Lumbalgegend ein. In kurzer Zeit entwickelte sich eine schwere 
Funktionsstörung der Füße und der Hände, die sich an den Händen bis zur vollkommenen 
Lähmung steigerte. Es trat Anästhesie der Hände und Füße ein; gleichzeitig waren Poly¬ 
arthritis mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit in mehreren Gelenken, Albuminurie. Exitus 
in überaus großer Asthenie. Pathologisch-anatomisch war eine sehr ausgebreitete Arteritis 
nodosa im Herzmuskel, Nieren, Milz, Leber, in den peripheren Nerven und in den Muskeln, 
besonders im Deltoideus und Unterarmmuskulatur zu finden. Mikroskopisch starke Prolifera¬ 
tion der Arterienwand, besonders der Intima und Adventitia, mit Obliteration des Lumens, 
Infiltration mit Lymphocyten. Verff. meinen, daß die Ursache der Krankheit ein filtrier¬ 
bares Virus wäre. Ürechia (Klausenburg). 

Wilson, George: The differential diagnosis of neuritis and eonditions simulating 
it» With espeeial referenee to postinflnenzal multiple neuritis and ataxia» (Differential¬ 
diagnose der Neuritis mit besonderer Berücksichtigung der multiplen Neuritis und 
Ataxie nach Influenza.) (Neurol. dep ., univ. of Pennsylvania school of med., Phila¬ 
delphia.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 20, S. 1443—1446. 1923. 

Kurze, für den praktischen Arzt berechnete Schilderung zweier Fälle von „akuter Ataxie“ 
bei Polyneuritis nach Influenza nebst Differentialdiagnose der Neuritis, die dem Neurologen 
niohts Neues bietet. Hallervorden (Landsberg a. d. Warthe). 

Mayerhofer, Ernst: über die epidemiologische Beziehung zwischen Herpes zoster 
und Varicellen. ( KinderUin ., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 24, S. 1105 
bis 1107. 1923. 

Nach 2 Fällen von Herpes zoster entstand eine kleine Varicellenepidemie. Die 
Infektionsausbreitung hatte folgenden Gang: Ein Kind erkrankte mit einer Herpes¬ 
ausbreitung entsprechend der unteren Lungengrenze und einem abgeirrten Bläschen 
am Munde. 16 bzw. 18 Tage später wurden 2 Fälle von Varicellen auf der Abteilung 
beobachtet, 14 Tage nach diesen ein 3. Fall. 14 Tage nach dieser letzten Varicellen¬ 
erkrankung zeigte sich bei einem 4. Kind ein Herpes zoster an der rechten Wade. — 
Auf einer anderen Abteilung erkrankten nach einem Herpes zoster-Fall am 16. bzw. 
17. und 18. Tage nach dem Ausbruch des Herpes 3 Kinder an Varicellen. Andere 
Infektionsquellen waren nicht vorhanden. Alle an Varicellen erkrankten Kinder waren 
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lange auf der Abteilung. — Fälle, in denen eine Herpes zoster-Erkrankung nicht an¬ 
steckend verlief, sprechen für die nicht einheitliche Ätiologie des Herpes zoster, 

Erna BaU (Berlin). 

Uri, Andr6 et Tzanek: Naevi verruqueux et llsions nerveuses multiples: 1° Ma- 
ladie de Recklinghausen fruste; 2° Hlmiatrophie, hemihypotonie, htmisudation, hßmi- 
syndrome oeulo-sympathique. (Naevi verrucosi und multiple Nervenläsionen: 1. 
Recklinghausensche Krankheit, forme fruste; 2. Hemiatrophie, Hemihypotonie, Halb¬ 
schwitzen, okulo-sympathisches Hemisyndrom.) Bull, de la soc. franp. de dermatoL 
et de syphiligr. Jg 1923, Nr. 4, S. 210-212. 1923, 

Fall von Naevi verrucosi in der Regio occipito-cervicalis und an den Seiten, zumeist 
pigmentiert. Außerdem Pigmentationen am Körper, kleine Hauttumoren, Hemiatrophie der 
ganzen linken Körperhälfte mit Hemihypotonie und halbseitigem Schwitzen sowie leichter 
Mioeis and Ptosis links. Sensibilität und Reflexe in Ordnung. Wassermann negativ. —Wahr¬ 
scheinlich stehen die Naevi in Beziehung zu den Läsionen des Nervensystems. Kurt Mendel. 

Moffw ch ad und B lu tdr üm i: 

QenUatorgane .: 

Kauders, Otto: Zur Frage: innere Sekretion des Hodens und Sexualität. Psychia¬ 
trische Beobachtung von zwei Samenstrangunterbindungen an Jugendliehen. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 255—276. 1923. 

Bei 2 Fällen wurde wegen excessiver Onanie die beiderseitige operative Unterbindung 
des Samenstranges vorgenommen. Bei dem ersten Falle trat eine weitgehende und dauernde 
Besserung, praktisch eine Heilung der excessiven Onanie, Herabminderung der Sexualität, 
sowohl ihrer peychosexuellen Seite als auch der triebhaften Entäußerung nach, ein. Die soma¬ 
tischen sekundären Geschlechtscharaktere zeigten keinerlei Beeinflussung. Besserung in in¬ 
tellektueller und affektiver Hinsicht. Auch bei dem zweiten Falle bewirkte die im 19. Lebens¬ 
jahre durchgeftthrte beiderseitige Vasoligatur eine Heilung der Onanie, die viele Jahre hindurch 
ausblieb und später nur mehr ausnahmsweise ausgeführt wurde. 

Diese Wirkung führt Verf. auf das Zugrundegehen des germinativen Epithels 
und das Aufhören der Spermatogenese bzw. das dadurch bewirkte Schwinden des von 
der sekretgefüllten Keimdrüse ausgehenden Reizes zurück, wenn auch noch andere 
Momente (z. B. der Schmerz in der Operationswunde) wirksam gewesen sein mögen. 
Die durch Wegfall des „Detumescenztriebes“ gesetzte Unterbrechung bedeutet einen 
wesentlichen Schritt zur Dauerheilung der Onanie. Ein bei beiden Kranken zu be¬ 
obachtender Persönlichkeitsaufschwung wird auf Rechnung der Unterbrechung bzw. 
Heilung der Onanie gesetzt. Ohne Änderung der charakterologischen Grundstruktur 
der Persönlichkeit beginnt nach der Operation eine neue Entwicklungsphase, indem 
das psychopathische Moment stark in den Hintergrund tritt. Infolge einer gewissen 
Defektuosität des somatischen Sexualablaufes gegenüber dem psychischen erfährt 
die Libido sexualis eine gewisse Abänderung, aber keine Einbuße ihrer Energiesumme. 
Indem die Lustbetonung des Sexualverkehres geringer wurde, entstand das Bedürfnis, 
diese Einbuße an Sexuallust in anderen, unter Umständen pervertierten Betätigungs¬ 
formen wiederzufinden. Den Beweis hierfür habe die Psychoanalyse erbracht. Beide 
Fälle widersprechen entschieden den Anschauungen von Steinach und insbesondere 
von Lichtenstern, welcher durch Samenstrangunterbindung eine Heilung gestörter 
Potenz bei jüngeren männlichen Individuen mit mangelnder sexueller Libido zu er¬ 
reichen hoffte. Die sekundären Geschlechtscharaktere blieben in dem einen Falle 
völlig unbeeinflußt, in dem zweiten bestand eine deutliche Beeinflussung im Sinne 
einer Wachstumssteigerung. Rudolf Allere (Wien). 

Kieraan, James G.: Human bisexuality. (Menschliches Zwittertum.) Urol. a. 
cut. review Bd. 27, Nr. 2, S. 75—83. 1923. 

Zusammenfassender Bericht pber die Grundlagen des menschlichen Hermaphror 
ditismus, über das sexuelle Verhalten der Zwitter, über Homosexualität, Transvestir 
tismus, andere geschlechtliche Abnormitäten und über das Verhalten der innersekre¬ 
torischen Drüsen bei Zwittern. 0. Strassmann (Berlin). 0 
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Reuben, Muk S., and 6. Randolph Manning: Precoeious puberty. (Sexuelle 
Frühreife.) ( Dep. of pediatr., Columbia univ., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 12, S. 769-785. 1922 u. Bd. 40, Nr. 1, S. 27-44. 1923. 

Nach einer Statistik über 400 Fälle sexueller Frühreife werden 12 Fälle eigener 
Beobachtung beschrieben und darauf hingewiesen, daß dieser Zustand eine vorzeitige 
Entwicklung des ganzen Körpers einschließt, daß dabei sogar Komedonen und 
Acne im Kindesalter auftreten. Vorzeitige Menstruation und genitale Blutungen 
der Neugeborenen haben nichts damit gemein und sind manchmal durch Ovarial¬ 
tumoren veranlaßt. Sexuelle Frühreife kann ihren Grund in einem Tumor der Zirbel¬ 
drüse haben und ist dann verknüpft mit Druckerscheinungen im Schädel, evtl. Augen¬ 
muskellähmung und Ataxie, starkem Haarwuchs und Fettsucht; bei Mädchen 
kommt es nicht zur Menstruation, die Brüste sind nicht stark entwickelt. Knaben mit 
sexueller Frühreife auf Grund der Nebennieren bekommen meist femininen 
Typus und besonders starken Haarwuchs; bei ovarieller Ursaohe kommt es immer 
zu vorzeitiger Menstruation, Vergrößerung der Brüste und sehr selten zu Fettleibigkeit. 

^ Franz Rosenthal (Berlin). 00 

SypMilo; 

Hauptmann, A.: Biologische Probleme auf dem Gebiete der Nervensyphilis. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 43, 8.2121-2124. 1922. 

Der Angelpunkt des ganzen Neuroluesproblems liegt in der Eigenart der Abwehr- 
erscheinungen; dabei wird auf die bereits früher ausführlich dargelegte Theorie der 
Metaluespathogenese Bezug genommen, die die Immunschwäche des Organismus zum 
Mittelpunkt hat. Auf Grund dieser Theorie muß für die Therapie gefordert werden: 
Anregung der Immunkörperbildung oder Zuführung spezifischer Immunkörper, Förde¬ 
rung der Freßzellenbildung, endlich Salvarsan. Steiner (Heidelberg). 

Hantke, Hans: Zar Frage der Neurorezidive. ( Univ.-Augenklin ., Breslau.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, August-Septemberh., S. 209—214. 1922. 

Der Aufenthalt der Spirochäten in den Lymphräumen, ihre neurotrope Eigen¬ 
schaft und die Schwerdurchgängigkeit der Endothelien für Salvarsan wird verant¬ 
wortlich gemacht für die Neurorezidive, zumal wenn nur kleine Dosen gegeben oder 
die Kur vorzeitig unterbrochen wird. Von 1900—1910 ist an der Breslauer Augen¬ 
klinik unter 58 195 Fällen keine Nervenschädigung bei Quecksilberbehandlung be¬ 
obachtet worden. Dagegen fanden sich 57 Fälle von nichtprovozierter Neurolues, 
darunter fast die Hälfte mit Neuritis optica. Von 1911—1920 bei 61720 Zugängen 
115 Fälle mit Neurolues und darunter 19 Fälle, die man als durch die Therapie pro¬ 
voziert auffassen kann. Im Jahre 1921 ganz erhebliche Steigerung der Nervenstörungen 
infolge Provokation: unter 5567 Kranken 17 Fälle von Neurolues, von denen 7 im 
Verlauf der Kur auftraten. Die provozierten Fälle sind damit auf das Dreifache gegen¬ 
über früher gestiegen, während die einfache Neurolues etwa die gleiche Durchschnitts¬ 
zahl aufwies. Bei provozierten und nichtprovozierten Fällen steht immer der Opticus 
an erster Stelle, dann folgt Abducens, weiter der Oculomotorius, während die übrigen 
Hirnnerven etwa gleich häufig befallen werden. Dauernde Schädigungen sind nur 
sehr selten zurückgeblieben. Bei Kranken, die wegen anderer spezifischer Augen¬ 
erkrankungen (Iritis, Keratitis parenchymatosa) in der Klinik behandelt wurden, ist 
kein einziger Fall von provozierter Neurolues beobachtet worden. Schließlich wird 
noch ein Fall von provozierter (?) Neurolues berichtet, der eine assoziierte Blicklähmung 
nach rechts und Nystagmus nach links auf wies. Steiner (Heidelberg). 

Plaut, F.: Nachforschungen Aber okkulte Syphilis des Nervensystems bei Familien¬ 
angehörigen von Paralytikern. Ein Beitrag zur Frage der Lues nervosa. (Dtsch. For- 
schungsanst. f. Psychiatrie, München.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 64, 
S. 195-208. 1923. 

Bei der Frage nach der Existenz neurotroper Spirochätenstämme sind früh- und 
spät-neurotrope Stämme zu unterscheiden. Über das — recht häufige — Vorkommen 
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latenter Liquorveränderungen während der Frühperiode gehen die zahlenmäßigen 
Angaben der Autoren sehr auseinander (zwischen 8 und 100%), was zum Teil in der 
Ungleichheit des Materials seine Erklärung finden, z. T. auch in einem verschieden 
gtarken Vertretensein neurotroper Spirochätenstämme in dem jeweilig untersuchten 
Kxankenmaterial beruhen könnte. An menschlichem Material sind diese Fragen 
kaum zu lösen. Doch legen die Ergebnisse des Tierexperiments nahe, daß es biologische 
Varianten der Pallida hinsichtlich ihrer Neurotropie in den Frühstadien gibt. Flaut 
und Mulzer konnten feststellen, daß ein Syphilisstamm in 87%, ein anderer nur in 
8% zur Liquorerkrankung der infizierten Kaninchen führt. Diese Beobachtungen 
lassen daran denken, daß die Liquorbeschaffenheit im Frühstadium der Syphilis nicht 
lediglich die Resultante der Wechselwirkung einer einheitlichen Spirochäte und ver¬ 
schiedener Qualitäten des Infizierten ist, daß der maßgebende Faktor in Eigentümlich¬ 
keiten der Pallida liegen könne. Unter Hinweis auf die früher mitgeteilte Beobachtung, 
daß in der Hirnrinde menschlicher Paralytiker ein krankmachendes Agens vorhanden 
sei, das die geimpften Tiere in ähnlicher Weise gehirnkrank mache, erklärt sich Verf. 
die ParalyBeentstehung durch eine erst spät — bei schon erloschener Infektiosität — 
gebildete biologische Umwandlung der Spirochäten. Während einige Autoren Paralyse¬ 
kandidaten in den Fällen mit latenten Liquorveränderungen sehen, halten andere 
gerade Luesfälle mit negativem Liquorbefund, als Ausdruck einer primären Immun¬ 
schwäche, für gefährdet. Bei seinen Nachforschungen über Syphilis des Nervensystems 
bei Familienangehörigen von Paralytikern fand Verf.: 1. die Ehefrauen von Paralytikern 
können lange Jahre hindurch Trägerinnen der Spirochäten ihres paralytisch gewordenen 
Ehegatten sein und dabei einen völlig normalen Liquorbefund auf weisen. 2. Syphili¬ 
tische Paralytikerkinder brauchen keine latenten syphilitischen Prozesse des Nerven¬ 
systems, die sich in Liquorveränderungen kundgeben, darzubieten. 3. Kongenitale 
Lues bei Kindern einer Mutter, die paralytisch wurde, braucht keinerlei latente syphi¬ 
litische Prozesse am Nervensystem herbeizuführen. 4. Die Mutter einer juvenilen 
Paralyse zeigte stark positiven Blut-Wassermannreaktions-, aber negativen Liquor¬ 
befund. Wenn auch diese Ergebnisse mit den tierexperimentellen Erfahrungen im 
Widerspruch zu stehen scheinen, so seien doch Vergleiche zwischen beiden Beobach¬ 
tungsreihen nicht zulässig, da die Tierübertragung von Paralytiker-Hirnmaterial her- 
rühre, die Infektion der Paralytikerangehörigen wesentlich früher, vor Ausbruch der 
Paralyse, erfolgt sei. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

lituleseu und I. Constantineseu: Kombinierte immunotherapeutisehe Versuche bei 
Syphilis des Nervensystems. Spitalul Jg. 43, Nr. 6, S. 143—148. 1923. (Rumänisch.) 

Wie auch andere Autoren, injizierten Verf. bei 12 Kranken — eine Anzahl, die 
sonst zu gering ist, um daraus statistische Schlüsse ziehen zu können — eine Emulsion 
des paralytischen Gehirns mit gleichzeitiger antiluetischer Behandlung (30—45 In¬ 
jektionen und 5—6 g Neosalvarsan). Verf. beobachteten in 4 Fällen eine unvoll¬ 
kommene tardive Remission. Es wäre andrerseits auch zu bedenken, daß die Gehirn¬ 
emulsion nicht nur spezifisch, sondern auch als körperfremde Substanz pyrogenetisch 
wirken konnte, eine Tatsache, die Verff. unbeachtet ließen. Urechia (Cluj-Klausenburg). 

Lorenz, W. F., A. S. Loevenhart, W. J. Bleekwenn and F. J. Hodges: The thera- 
pentie nse of tryparamid in nenrosyphilis. (Die therapeutische Anwendung von Trypar- 
samid in der Neurosyphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 21, 
S. 1497-1502. 1923. 

Tryparsamid, eine weiße, kryatallinisohe, leicht wasserlösliche Masse, C a H( NHCHjCONHj) 
*(AsO * OH • ONa) wurde 1915 von Jacobs und Heidelberger zuerst dargestellt und von 
Brown und Pearce im Rockefeller-Institut tierexperimentell geprüft (bei Trypanosomen, 
Recurrens- und Syphilisspirochäten). Menschen vertrugen Einzeldosen bis 5 g, nur gelegent¬ 
lich trat vorübergehend Amblyopie auf. Während frische Syphilis durch das Mittel weniger 
beeinflußt wurde, hatte es auf veraltete Fälle und die WaR. eine gute Wirkung. Wegen der 
bei 5 g pro dosi in 40% beobachteten, übrigens meist vorübergehenden Sehstörungen ging 
Verf. später auf 3 g herunter, die in 10 ccm sterilen, frisch destillierten Wassers gelöst intravenös 
injiziert wurden, und zwar 8 mal in wöchentlichen Abständen. Gleichzeitig — 3 Tage vor einer 
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Tryparsamidspritze ,— wurde Hg. salicyl. intramuskulär gegeben (9 mal). Nach 6—8 wöchent¬ 
licher Pause wurde ein zweiter Behandlungstumus unternommen. Tryparsamid zeigte eine 
starke, tonisierende Wirkung und wurde gerade von schwächlichen Pat. gut vertragen. Das 
Mittel führte zu einer auffallenden Besserung des klinischen und serologischen Befundes — 
WaR. im Blut und Liquor, Eiweißreaktionen, Pleocytose, wurden meist schwächer oder schwan¬ 
den, hingegen blieb die Goldsolkurve unverändert —, die zwar nicht absolut beständig ist, aber 
bei gleichzeitiger Anwendung von Hg. salicyl. lange anhalten kann. Klinische und serologische 
Besserungen gingen nicht immer parallel. Erkrankungen der Sehbahnen bilden eine Kontra¬ 
indikation gegen das Mittel. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Simon, Clement, et J. Bralez: N6vrite optique aigue an eours d’nn traitement 
par le bismuth. — M6ningo-my61ito aigne morteile an conrs d’un traitement par 
le bismuth. — Miningite aigne survenne nn mois aprds la fin d’une s6rie de vingt 
injections de 132, (Neuritis optica acuta im Verlauf einer Wismutbehandlung. — 
Tödliche akute Meningomyelitis im Verlauf einer Wismutbehandlung. — Akute Menin¬ 
gitis einen Monat nach Beendigung einer Serie von 20 Injektionen des Mittels 132 
[„dparseno“].) Bull, de la soc. frany. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 8, 
S. 364-358. 1922. 

Die akute Neuritis optica ging in vollständige Atrophie aus; nach der 11. Injektion be¬ 
gann sie. Die Läsion ist der Syphilis zuzuschreiben und nicht der Wismutbehandlung. Auch 
im zweiten Fall der tödlichen akuten Meningomyelitis wird die Syphilis und nicht die Behand¬ 
lung angeschuldigt. Möglicherweise sind die mitten während der Behandlung eingetretenen 
krankhaften Veränderungen auf die ungenügende Behandlung zurückzuführen. Im dritten 
Fall traten 1 Monat nach Arsenbehandlung schwere meningitisch-syphilitische Erscheinungen 
auf. Dann wurde Wismuthydroxyd 0,2 cg dreimal wöchentlich, Quecksilberschmierkur» 
Jodkali gegeben, Heilung. Das Meningorezidiv wird im vorliegenden Fall auf die quantitativ 
ungenügende Arsenbehandlung zurückgeführt. Die Darreichung möglichst hoher Dosen der 
antisyphilitischen Heilmittel wird empfohlen. Steiner (Heidelberg). 

Traamatttche NtrvwieriurankiHigoii, Krjtgmrttfaniyifw s 

Sudhoff, Walther: Zur Kasuistik und Statistik der SehädelsehBsse im Heimat¬ 
lazarett. ( Chirurg . Univ.-Klin ., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 179, H. 5/6, 
S. 289-329. 1923. 

Bericht über 88 Fälle einer Schädelstation des Hinterlandes. Die Mortalität war 
den Verhältnissen entsprechend gering, merkwürdigerweise bei Verletzungen durch 
Infanteriegeschoß am größten. Am häufigsten war die Scheitelgegend betroffen. 
Defektdeckung wurde frühestens nach 3, meist jedoch nach 6—8 Monaten, vom Schluß 
der Wunde an gerechnet, vorgenommen. Die Erfolge waren gut, nur in 3 Fällen trat 
im Anschluß an die Operation bei bisher anfallsfreien Kranken Epilepsie auf, und ein 
Fall starb durch Infektion. Gewöhnlich wurde die Hackersche Methode angewendet. 
Bei traumatischer Epilepsie, Schußlähmungen u. dgl. wurde Encephalolyse vorgenommen, 
bei starken Verwachsungen mit Implantation von Fett-Fascien- oder Fascien-Muskel- 
lappen. Der Erfolg war hinsichtlich der Lähmungen sehr gering, besser hinsichtlich 
der Epilepsie, doch sind Dauerresultate nur in geringer Zahl bekannt. 4 Fälle von 
Meningitis serosa traumatica aseptica wurden mit Balkenstich behandelt. 

Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Schapiro, M.: Zur Frage der SehstSrung zentralen Ursprungs. (Neurd. Abt. y 
Traumatol. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathol. Bd. 1, S. 141—145. 1923. 
(Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von Schädelschuß mit wenigen Sprachstörungen und einem 
Skotom im Bereiche des oberen Sektors des rechten Gesichtsfeldes.. Verf. spricht von einer 
Verletzung des F. longitudinalis inferior. Weshalb nicht eher eine Verletzung des OccipitaJ- 
lappens angenommen wird, ist Ref. nicht ganz klar. Zur Autopsie kam es nicht. M. Kroll . 

Herrmann, G.: Ein Fall von organischer Nervenschfidigung nach Blitzverletiung. 

(Dtsch. psychiatr. Klin ., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 15, S. 497—498. 1923. 

47jähriger Mann wird vom Blitz getroffen; sofort bewußtlos, Atemstillstand. Nach etwa 
10 Minuten langer künstlicher Atmung begann er ganz langsam zu atmen; nach etwa 1 Stunde 
fing er an, den rechten Arm zu bewegen. Dann 2 Tage lang Erregungszustand mit getrübtem 
Bewußtsein. Dann sprach Patient überhaupt nichts und aß nichts. Darauf Schluck- und 
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Sprachstörung von bulbärem Charakter. Nach 3 Monaten begann Patient zuerst die linke Hand 
zu bewegen, nach 6 Monaten allein zu sitzen und Gehbewegungen zu machen. Befund etwa 
4 Monate nach der Blitzverletzung: Pupillen mittelweit, reagieren. Hirnnerven frei. An¬ 
deutung von Alexie. Earbensinnstörung, die in das Gebiet der Agnosie gehört. Hebung im 
rechten Schultergelenk sehr eingeschränkt. Supra- und Infraspinatus rechts etwas atrophisch, 
desgleichen Cucullaris und Pectoralis. Bauchreflexe fehlen. Alle Sehnen- und Periostreflexe 
lebhaft. Beiderseits Babinski. Hochgradigste Ataxie in allen Gelenken, ausgesprochene Hypo¬ 
tonie. Hyperästhesie. Gang nur mit Unterstützung möglich, ataktisch und ausfahrend. Pyra¬ 
midenzeichen rechts ausgesprochener (Eintrittsstelle des Blitzes: linke Parietalgegend). 

Beteiligt an der Schädigung sind die Area striata (anfängliche Hindenblindheit), 
Gyrus lingualis (Farbensinnstörung, Alexie), Kleinhirn, Pyramidenbahnen (supra- 
nucleär), Vorderhömer (Atrophie im Supra- und Infraspinatus). Die anatomischen 
Veränderungen beim Blitzschlag sind (nach Jeliinek): kleine Blutungen, Gefäß* 
Zerreißungen, Zellzertrümmerung und Kemverlagerung, ferner Degenerationen an 
Rückenmark und peripheren Nerven. Je nach der Lokalisation der Veränderungen 
entsteht ein Symptomenbild, das klinisch bei Betroffensein der vorderen Hirnanteile 
dem Bild der progressiven Paralyse, bei disseminierten Schädigungen dem der multiplen 
Sklerose (wie im vorliegenden Falle) usw. entspricht, sich aber dadurch unterscheidet, 
daß es nach Erreichen eines gewissen Grades der Schädigung oder Heilung im allgemeinen 
stationär bleibt. Gerade an den kleinen, durch elektrische Wirkungen entstandenen 
Nekrosen kann aber ein Virus oder ein Gift, das schon vorher im Organismus war oder 
später akquiriert wurde (multiple Sklerose, Lues) sich festsetzen und aus dem ursprüng¬ 
lich rein traumatischen Bilde eine progressive Erkrankung schaffen. Bei Blitz- oder 
Starkstromverletzungen darf man nie ein einheitliches Bild erwarten. Intensität der 
Einwirkung und Lokalisation der Schädigung können die verschiedenartigsten Krank¬ 
heitsformen bedingen. Es gibt alle möglichen Verlaufsformen von organischen Läsionen 
und alle Übergänge zu den funktionellen Störungen. Kurt Mendel . 

Ritter, Adolf: Psychische Störungen nach sog. Commotio cerebri. (Chirurg. 
Univ.-Klin. Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 80, H. 1/2, S. 29 bis 
55. 1922. 

566 Fälle von Commotio cerebri wurden vom Verf. verarbeitet. Er unterscheidet: 
Commotio medullae oblongatae, cerebri sensu strictiori und Contusio cerebri diffusa. 
Die einfache Zusammenfassung dieser Krankheitsbilder unter dem Namen „Commotio 
cerebri“ ist nicht nur von wissenschaftlichen, sondern auch von praktischen Gesichts¬ 
punkten aus nicht mehr zulässig, da jedes Bild seine ihm eigenen charakteristischen 
Folgeerscheinungen hat, seine eigene Behandlung und Prognose, die eine durchaus 
verschiedene Begutachtung und dementsprechende Entschädigung erfordern. Vom 
praktisch-technischen Standpunkt des Unfallchirurgen aus sind zu unterscheiden: 
1. Unmittelbar ans Trauma anschließende, initiale Folgeerscheinungen. 2. Primäre 
Folgezustände: Leichte, schwere Schreckneurosen, Kontusionspsychoneurosen. 3. Se¬ 
kundäre Folgezustände: Versicherungsneurosen, Encephalosen, Defektpsychosen. In 
diese Gruppen werden die bekannten psychiatrisch-neurologischen Krankheitsbilder 
eingereiht. Bezüglich der Geisteskrankheiten im engeren Sinn ist in erster Linie nur 
eine auslösende, keine ursächliche Wirkung des Traumas anzunehmen. 
Die Seltenheit bedeutsamer psychischer Störungen in diesem Sinne ist 
speziell hervorzuheben. Sie kommen, die Defektpsychosen noch ein¬ 
gerechnet, in nicht einmal 3% sämtlicher leichter bis schwerster sog. 
„Commotio“-Fälle vor. Begutachtung der Folgeerscheinungen nach Schädelhirn¬ 
verletzungen hat gemeinsam durch Chirurgen und Psychiater resp. Neurologen zu 
erfolgen. Nur so kann speziell auch durch Stellung der Frühdiagnose einerseits eine 
unnötige Belastung der Versicherung, andererseits eine Benachteiligung des Patienten 
vermieden werden. Unsere klinischen Untersuchungsresultate werden in überzeugender 
Weise gestützt durch die Ergebnisse moderner Forschungen experimentell-physio¬ 
logischer und physikalischer Natur und die Befunde der Pathologen. Kurt Mendel . 
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Knauer, A., und E. Enderlen: Berichtigungen zur Arbeit: Die pathologische 
Physiologie der HirnerschBtterung nebst Bemerkungen Aber verwandte Zustände In 

Bd. 29, S. 1 ff. dieser Zeitschrift. Joura. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 4/5, S. 439. 1923. 

Infolge technischer Schwierigkeiten während des Druckes der Abhandlung der Verff. 
(vgL dies. Zentrlbl. 32 , 523) sind im Text und in den Tafeln einige Fehler entstanden» die 
verbessert werden. Beichardt (Würzburg). 

Bychowski, S.: Traumatische Epilepsie im Lichte des Kriegsmaterials*. ( Trauma - 
toi . Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathologie Bd. 1, S. 99—106. 1923. (Rus¬ 
sisch.) 

Von 43 Schädelwunden, die Bychowski beobachtet hat, bestanden in 16, d. h. 
in 37% der Fälle, epileptische Anfälle. In 4 Fällen traten sie 3 Monate, in 5 nach 6 Mona¬ 
ten, in 4 nach 9 Monaten, in 2 nach 1 Jahre, in 1 nach 2 Jahren auf. B. bespricht Prophy¬ 
laxe und Behandlung der Kopfschüsse. M. Kroll (Moskau). 

Diem, Otto: Betrachtungen aus dem Gebiete der Unfallmedizin an Hand eines 
Falles von Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 53—59.1923. 

Nach dem schweizerischen Gesetz kann die Versicherungsanstalt ihre Leistungen 
kürzen, wenn die Krankheit, die Invalidität bzw. der Tod nur teilweise die Folgen eines 
versicherten Unfalles sind. In einem Fall von Epilepsie nach kurzdauernder Überan¬ 
strengung weist Verf. nach, daß andere Momente: erbliche Belastung, angeborene 
Konstitution (Charakteranomalien), Alkoholismus, Gehimerkrankung von wesentlicher 
Bedeutung bei der Entstehung der Epilepsie waren. Auf traumatische Epilepsie darf 
nur dann geschlossen werden, wenn die für die genuine Epilepsie anerkannten Faktoren 
keinen genügenden Anhaltspunkt für den spontanen Ausbruch der Epilepsie bilden. 
Höchstens kann dem Unfall eine zufällige oder doch nur untergeordnete Rolle zu¬ 
geschrieben werden im Sinne der leichteren Auslösung. Dabei ist auch die kausale und 
die verschlimmernde Rolle des Alkohols angemessen zu berücksichtigen. Das klinische 
Bild ist nicht entscheidend für die Bemessung des Unfallanteiles am Ausbruch der 
Epilepsie. Für die Beurteilung ist eine eingehende Untersuchung des gesamten Vor¬ 
lebens notwendig. Henneberg (Berlin). 

Rehbein, Max: Ober MuskelverknSeherung naeh Rückenmarksverletzung. (AUg. 
Krankenh ., Hamburg-Barmbeck.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 178, H. 1/2, S. 60 
bis 75. 1923. 

Verf. berichtet an Hand von 9 instruktiven Abbildungen über einen Fall von 
„neurogener Muskel - Bindegewebsverknöcherung“, wie er das meist als 
Myositis ossificans neurotica, auch als Ostiasis, bezeichnete Eirankheitsbild zu be¬ 
nennen vorschlägt. 

Ein 23jähr. Soldat zeigt nach Rückendurchschuß in Höhe des 2. Lendenwirbels eine 
fast vollkommene Lähmung der Becken- und Beinmuskulatur mit Ausfall der Empfindung 
von der Höhe des Schambeinastes ab. Vorübergehend geringe Beugungsmöglichkeit in den 
Kniegelenken, sonst findet, abgesehen von den Bewegungen in den Hüften beim Aufrichten 
im Bett, keinerlei Bewegung mehr statt. Nach 4 Monaten wird klinisch wie röntgenologisch 
eine sehr erhebliche Verknöcherung der 0bersche nkelbeckenmuskulatur beider¬ 
seits fest gestellt. Kontrollauf nahmen nach 1 und 4 Jahren zeigen keinen Fortschritt des 
Verknöcherungsprozesses. Bei der letzten Aufnahme wird eine wohl früher übersehene, geringe 
Muskelverknöcherung im unteren Femurdrittel und innen am Kniegelenk beiderseits festgestellt. 
Exitus durch Selbstmord. Bei der Sektion findet sich ein Intaktsein der oberen zwei Drittel 
des Heopsoas und des obersten Sartoriusdrittels, sonst Degeneration der gesamten Becken- 
und Beinmuskulatur. Das Knochenpräparat (linker Oberschenkel + linke Beckenhälfte) zeigt, 
daß es sich um eine mit dem Femur in fester Verbindung stehende Ossification des unteren 
Heopsoasteils, des Pectineus-, des medialen tiefen Glutaeus minimus-Teils und kleiner Abschnitte 
der kleinen Adductoren handelt. In der Kniegelenksgegend ist der Pes anserinus nebst kleinen 
Teilen des Vastus medialis, Vastus lateralis und Articularis genu verknöchert. Die Knochen¬ 
neubildung zeigt röntgenologische Struktur, die der Längsrichtung des Muskels entspricht. 

Die Verknöcherungen sind im wesentlichen paraartikulär lokalisiert unter Frei¬ 
lassung des Gelenkspalts. Nur die distalen Teile des Muskels, ihre Ansatzstücke sind 
verknöchert. Der Zusammenhang zwischen neugebildetem und Skelettknochen ist 
makroskopisch nachweisbar. Daher ist der letztere oder sein Periost als Ausgangspunkt 
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der Verknöcherung anzusehen. Für die Bereitschaft zur Verknöcherung wird eine 
Trophoneurose des Knochens, wie sie im unterinnervierten Gewebe sich zeigt, an¬ 
genommen. Zur Entstehung der Verknöcherung selbst sind bestimmte Beize erforder¬ 
lich. Der Autor glaubt auf Grund des Sektionsprotokolles diesen Reiz in dem mecha¬ 
nischen Moment des Muskelzugs gefunden zu haben. Das obere Drittel der am meisten 
verknöcherten Muskel war funktionstüchtig, im Bö-Bild entsprach die Struktur des 
neugebildeten Knochens dem Längsverlauf der Muskelfasern. Außer Trophoneurose 
und Muskelzugreizung ist noch das Vorhandensein von degeneriertem, dabei entwick¬ 
lungsfähigem Knochen erforderlich. Erna Ball (Berlin). 

Uaroff, S.: Zur Klinik der Empfindungen in den amputierten Extremitäten. 
(Neurol. Abt., Traumatol. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathologie Bd. 1, 
S. 123-126. 1923. (Russisch.) 

Die Amputationsschmerzen lokalisieren sich gewöhnlich in den peripheren Teilen 
der Extremitäten, sie lassen im Laufe mehrerer Monate nach; sie werden durch Reiz¬ 
zustände, wie Entzündung, Narbenbildung oder Neurom verursacht. M. Krott. 

Reiehardt, M.: Die Beurteilung von nerväsen Unfallsfolgen. ( Psychiatr . üniv.- 
Klin., Würzburg.) Klm. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 25, S. 1171—1174. 1923. 

Im allgemeinen gilt der Grundsatz: Je schwerer die dauernden organischen Ver¬ 
letzungsfolgen sind und je höher die Erwerbsbeschränkung als Unfallsfolge ist, um so 
seltener tritt eine abnorme psychische (namentlich hysterische) Reaktion hinzu. Je 
mehr der Verletzte psychisch in abnormer Weise reagiert, um so leichter war entweder 
der Unfall selbst oder um so vollständiger sind nach schwerem Unfall die unmittel¬ 
baren erwerbsbeschränkenden Unfallsfolgen abgeheilt. Die große Mehrzahl der ner¬ 
vösen Unfallsfolgen ist nicht neurologisch (organisch), sondern psychologisch auf¬ 
zufassen. Eine Unfallhysterie oder traumatische HyBterie im strengen Wortsinn 
gibt es nicht, die Diagnose Unfallneurasthenie oder traumatische Neurasthenie ist 
ausnahmslos falsch. Nicht der Unfall ruft die hysterische Reaktion wach, sondern 
eist das (manchmal nicht deutlich bewußte) Bestreben, irgendetwas zu erreichen. 
Das Entschädigungsverfahren ist die eigentliche „Ursache“ der hysterischen Reaktion; 
letztere ist daher nicht als entschädigungspflichtige Unfallsfolge zu betrachten. Die 
eigentlichen seelischen oder nervösen Unfallreaktionen verschwinden in einigen Tagen 
bis wenigen Wochen. Eine seelische Weiterverarbeitung des „Unfallkomplexes“ tritt 
ohne Entschädigungsverfahren nicht ein. Das Entschädigungsverfahren läßt das Ab¬ 
klingen der unangenehmen und beängstigenden Erinnerungen an den Unfall beim 
Psychopathen nicht Zustandekommen; es schafft bei ihm die überwertige Idee von 
der dauernd geschädigten Gesundheit als Unfallsfolge. Der erste behandelnde und 
begutachtende Arzt nach einem entschädigungspflichtigen Unfall hat eine sehr große 
Verantwortung dem Verletzten gegenüber. Eine geeignete seelische Beeinflussung 
und vor allem eine richtige psychologische Handhabung des Entschädigungsverfahrens 
ist von Anfang an notwendig. Die sog. Unfallneurose muß im Keim erstickt werden. 

Kurt Mendel. 


Spezielle Psychiatrie. 

EpHtpsto: 

Benedek, Ladislaus v.: Zur Frage der Epilepsie. (Klin. /. Nerven- u. Geisteskranke, 
Debreczen.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 53, H. 2/3, S. 63—88. 1923. 

Benedek bespricht die verschiedenen Methoden zur künstlichen Hervorrufung 
von Anfällen; nach Cocaininjektionen sah er in 35% der Fälle Anfälle auftreten. Er 
selbst versuchte auf Grund verschiedener Erwägungen in dieser Richtung Adrenalin 
in Form des Tonogen. Von 19 Epileptikern bekamen 7 auf Injektion von 1,0—1,5 g 
einer lproz. Lösung nach l / 2 —l 1 /* St. einen typischen epileptischen Anfall, 2 mal je 
1 Schwindel und epileptischen Automatismus. Einmal gelang es, einen auf diese Weise 
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sich vorbereitenden Anfall durch Pilocarpin zu kupieren. B. glaubt, daß der Versorgung 
des Gehimblutes, dem rapiden Schwanken des Minutenvolumens im Fall der kon- 
stitutional gegenwärtigen epileptischen Reagibilität die Bolle einer Gelegenheits¬ 
ursache bei der Auslösung der Anfälle durch Adrenalin zukommt. Im folgenden be¬ 
spricht B. die Bedeutung hereditärer Momente für die Epilepsie und erwähnt u. a. 
eine Familie mit hereditärer Chorea, wo auch Epilepsie, Linkshändigkeit und Stottern 
vorkommt, und erörtert im Anschluß daran allgemeine Fragen der Vererbungslehre. 
Es folgt hierauf eine Erörterung der bekannten Fischerschen Anschauungen über das 
Zustandekommen der elementaren Krämpfe, wobei B. vielfach theoretische Bedenken 
äußert und schließlich auf die traumatische Epilepsie zu sprechen ko mm t. E. Redlich. 

Clark, L. Piere«: The psyehobiologle eoneept of essential epilepsy. (Die psycho- 
biologische Auffassung der genuinen Epilepsie.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, 
Nr.ö, S. 433-444. 1923. 

Verf. vertritt den Standpunkt der prämorbiden Persönlichkeit. Der Behandlungs¬ 
plan darf nicht auf das einzelne Symptom, sondern muß auf die Person als Individuum, 
als Ganzes, berechnet werden. Krämpfe, Wutanfälle, Delirien, manische Erregungen 
sind nur verschiedene Stadien und Äußerungsformen der zunehmenden Erkrankungen 
des gesamten Individuums. Die Krämpfe beispielsweise sind nur als regressive und 
protektive Mechanismen eines überbeanspruchten Organismus aufzufassen. Damit 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Epilepsie auf einer Defektanlage sich aufbaut, 
die für alle Klassen nervöser Erkrankungen gleichartig ist. F. H. Letoy (Berlin). 

Storm van Leeuwen, W. and Zeydner: On the occurrence of a toxic substance 
in the blood in cases of bronchial asthma, urticaria, epilepsy and migraine. (Über 
das Auftreten einer toxischen Substanz im Blut bei Fällen von Asthma bronchiale, 
Urticaria, Epilepsie und Migräne.) ( Phannaco-therapeut. inst., univ., Leiden, Holland .) 
Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 6, S. 282—286. 1922. 

Verff. gingen von der Annahme aus, daß im Blut der genannten Patienten eine 
Substanz vorhanden sein müsse, welche die glatte Muskulatur reizt. Die Versuchs¬ 
anordnung war folgende: Aus einer Vene wurde Blut in 96proz. Alkohol fließen ge¬ 
lassen; der Alkohol wurde bei niedriger Temperatur verdunstet und der Rückstand 
in physiologische Kochsalzlösung aufgenommen. Nachdem die Empfindlichkeit des 
isolierten Katzendarms gegen Pilocarpin festgestellt worden war, wurde der Blut¬ 
extrakt hinzugefügt. Der Extrakt normaler Individuen zeigte keine Einwirkung 
auf den Darm, bei Dosen, die 4—12 ccm Blut entsprachen. In allen Fällen von Asthma 
(bis auf einen leichten), Urticaria und Migräne zeigte das Blut eine deutliche Elin¬ 
wirkung auf die glatte Muskulatur des Darms. Nach roher Schätzung hat die in 1 Liter 
Blut enthaltene Menge der unbekannten Substanz eine ähnliche Wirkung wie 2—5 mg 
Pilocarpin. Bei leichten Fällen fanden sich geringere Mengen als bei schweren. Ein 
Fall von Epilepsie ergab nur eine kleine Menge. (Kurven.) Eskuchen (München). 

Smith, Olive Cushing: A statistieal analysis of eertain phases of epilepsy. (Statistische 
Analyse einzelner Symptome der Epilepsie.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 2, Nr. 4, 
S. 573-592. 1923. 

Statistische Studie an 609 Fällen von Epilepsie, welche ergibt, daß beim männlichen Ge¬ 
schlecht die Epilepsie im allgemeinen in einem späteren Alter beginnt als beim weiblichen. 
Teilt man die Fälle in Gruppen nach dem Grade der erblichen Belastung, so zeigt sich, daß bei 
beiden Geschlechtern die nicht Belasteten in einem späteren Alter erkranken als die Belasteten. 
Ferner treten — ohne Rücksicht auf die erbliche Belastung — die großen Anfälle häufiger bei 
Männern als bei Frauen auf. — Die Arbeit vernachlässigt völlig die klinischen Fragen zugunsten 
der Statistik, so daß die vielen Zahlen und Tabellen für einen anderen als den Verf. keinen Wert 
beanspruchen können. HaUervorden (Landsberg a. Warthe). 

Foeher, L6szl6: Untersuchungsmethode zur Diagnose der genuinen Epilepsie 
in der anfallsfreien Zeit. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 18, S. 213. 1923. (Ungarisch.) 

Bei vergleichenden Untersuchungen von Normalen und an genuiner Epilepsie 
Leidenden zeigte sich, daß letztere in einem ziemlich hohen Prozentsatz (25—42%) 
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eine Asymmetrie bezüglich der Weberschen Tastkreise zwischen beiden Körperhälften 
aufweisen, welche um so auffälliger wird, je ältere Krankheitsfälle untersucht werden 
(bei einer Krankheitsdauer von über 5 Jahren zeigte sie sich schon bei 66% der Fälle). 
Untersucht wurde mit dem Spearmanschen Ästhesiometer an der Volarspitze 
beider Zeigefinger, mit einer zwischen 1 —4 mm wechselnden Distanz der beiden Spitzen. 
Die Differenz zwischen den Zahlen der beiderseits erhobenen richtigen Angaben wurde 
verwertet, wobei den subjektiven Fehlern (widersprechenden Angaben) durch Er¬ 
höhung der für notwendig gehaltenen Grunddifferenzzahl Rechnung getragen wurde. 

Richter (Budapest). 

Valkenburg, C. T. van: Bleibende Herderseheinung (Hemianopsie) in einem Fall 
von „genuiner“ Epilepsie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67,1 . Hälfte, Nr, 14, 
S. 1412—1415. 1923. (Holländisch.) 

Bei einem jungen Mädchen von 24 Jahren, das seit 13 Jahren an Epilepsie leidet (große 
Anfälle selten, Absencen, Anfälle von Jacksonschem Typ, Sensationen), entwickelt sich 
plötzlich im Anschluß an einen großen Anfall eine linksseitige Hemianopsie, die im Verlauf 
von 3 Jahren auf eine untere Quadrant-Hemianopsie zurückgeht. 

Der Autor hält 2 Erklärungen für möglich. Schädigung der rechten Hemisphäre 
durch einen im Alter von l 1 /* Jahren erlittenen Stoß, der zu einer vorübergehenden 
Schwäche des linken Arms geführt hat und damit Schaffung eines Locus minoris 
resistentiae, oder lokalisierte vasomotorische Veränderungen. Im ganzen erscheint 
der Fall nicht genügend geklärt. Es ist nach der Schilderung mehr als zweifelhaft, 
daß es sich wirklich um genuine Epilepsie gehandelt hat. König (Bonn). 

Roehow, Georg: Epilepsia proeursiva. Ein Beitrag. (Stadt. Nervenheüanst ., 
Chemnitz.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 355—358. 1923. 

Die reine Epilepsia proeursiva ist selten. Mitteilung eines entsprechenden Falles. Die 
Kranke batte zuerst seltene vollentwickelte Anfälle, dann Änderung des Typus der Anfälle, 
wobei Pat. nach vorangegangenen Organempfindungen als Aura plötzlich schreiend mit ent¬ 
färbtem Gesicht und blauen Lippen durchs Zimmer stürmte, ohne Rücksicht auf Hindernisse, 
und nach einigen Schritten zu Fall kam. Jedesmal Urinabgang und tiefe Bewußtlosigkeit. 
Dauer l / A —3 Minuten. Vielleicht steht die Laufbewegung, trotz des anscheinend blinden Vor- 
wärtsstürmens, mit abnormen Empfindungen in der Harnblase und dem Streben nach dem 
Abort in Verbindung. Reichardt (Würzburg). 

Paine, Harlan L.: Psyehotic Symptoms o! epilepsy. (Uber geistige Störungen bei 
Epilepsie.) Americ. joum. of psychiatry Bd. 2, Nr. 4, S. 713—719. 1923. 

Die Untersuchung bezieht sich auf 53 im Grafton State Hospital beobachtete 
Fälle, von denen 27 (50%) schon vor dem 20. Lebensjahre erkrankt waren. — In 
12 Fällen wurde Epilepsie in der Familie festgestellt, eine nicht unwesentliche Rolle 
spielt auch der Alkoholmißbrauch der Eltern oder der Kranken selbst. — Geistige 
Störungen wurden am häufigsten unmittelbar vor oder nach den Anfällen beobachtet. 
Nur ein Fall verlief unter dem Bilde einer echten psychischen Epilepsie mit periodisch 
auftretender Verwirrtheit ohne Krämpfe. Im Gegensatz zu den üblichen Anschauungen 
über die Veränderungen des Temperamentes und des Charakters der Epileptiker zeigte 
sich bei 31 Fällen (58%) in der anfallsfreien Zeit keine derartige Störung. Auch fehlte 
den Fällen die Gemeingefährlichkeit; obwohl diese Kranken als gemeingefährliche 
Geisteskranke bei der Einlieferung bezeichnet wurden, hatte keiner von ihnen eine anti¬ 
soziale Handlung verübt. Über eine Bedrohung der Umgebung waren die Kranken 
niemals hinausgegangen. 19% der Fälle konnten als sozial arbeitsfähig wieder ent¬ 
lassen werden. — In der Diskussion verweist Thom darauf, daß bei vielen Epi¬ 
leptikern auch trotz häufiger Krämpfe die intellektuelle Abschwächung ausbleibt, 
und daß auch über die Häufigkeit des Schwachsinns der Epileptiker die Anschauungen 
übertrieben sind. — Paine rühmt die guten Erfolge der Luminalbehandlung. 

Zingerle (Graz). 

Kimber, W. J. T.: Observations on the treatment of epilepsy with borax and bro- 
mide. (Beobachtungen über die Behandlung der Epilepsie mit Borax und Brom.) 
Joum. of mental Science Bd. 69, Nr. 285, S. 205—207. 1923. 

Es wurde eine Medizin zusammengesetzt, die je 10 Grain Borax, Bromkalium und Brom- 
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natrium auf eine Unze Wasser enthält . Diese wurde zweimal täglich nach dem Frühstück und 
Abendbrot verabfolgt. Es wurden im ganzen 22 Fälle behandelt. Die Medikation bewährte 
sich sowohl in der Verminderung der Zahl der Anfälle als auch in der Besserung des geistigen 
Zustandes. Am besten reagierten Kranke mit mehr als 2 Anfällen die Woche und regelmäßigen 
Zwischenräumen. F. U. Lewy (Berlin). 

Andreani, A.: Contributo alla curm della epilessia col LuminaL (Beitrag zur Be¬ 
handlung der Epilepsie mit Luminal.) (Soc. med. -Chirurg., Padova , 23. II. 1923.} 
Rif. med. Jg. 39, Nr. 20, S. 473. 1923. 

Im Beginn der Kur treten Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Stimmungsumschlag auf, die 
aber bald wieder verschwinden. Die Dosen müssen unter 0,02 bleiben, höhere Dosen sind über¬ 
flüssig und rufen Verwimingszustände hervor. Das Luminal vermindert die Zahl der Anfälle, 
aber nicht ihre Stärke. Es wirkt nicht heilend. Brom erweist sich als sehr viel wirkungsvoller 
nach Luminal. Der fortgesetzte Gebrauch von Luminal verbessert den psychischen Zustand 
der Kranken. F. H. Lewy (Berlin). 

Kotscha-LiBberg, Ernst: Nebennierenreduktion and epileptischer Krampf. ( Attg . 
Krankenh., Neunkirchen.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 25, S. 443—447. 1923. 

Der Autor berichtet kurz über 11 mit einseitiger Nebennierenexstirpation be¬ 
handelte Fälle von Epilepsie verschiedener Wertigkeit. Bei Fall 1 sind die Anfälle 
ausgeblieben (nach der Operation einige Anfälle, dann über l 1 /* Jahre anfallsfrei, 
seitdem fehlen Nachrichten, weil Patient seine Familie nach einem Streite plötzlich 
verließ). 4 Fälle blieben unbeeinflußt, bei den anderen wurden die Anfälle seltener 
und leichter (ein Teil davon steht auch unter medikamentöser Behandlung). Un¬ 
mittelbar nach der Operation werden die Anfälle meist seltener. Kutscha - Lißberg 
lehnt ab, daß dies etwa einfach Folge einer Operation überhaupt oder des damit ver¬ 
bundenen Blutverlustes sei. Die Dauer dieses „Erfolges“ sei verschieden; das hänge 
zum Teil mit der Größe der zurückgebliebenen anderen Nebenniere (unter Umstanden 
sei es nützlich, sich davon bioptisch zu überzeugen), z. T. von dem korrelativen Ver¬ 
halten der anderen inkretorischen Drüsen ab. Fälle mit organischen Erkrankungen 
des Gehirns, vor der Geschlechtsreife und nach dem 30. Jahre seien auszuschließen. 
In den anderen Fällen sei, wenn die sonstige Behandlung nichts fruchte, der Ver¬ 
such, durch Nebennierenreduktion die Epilepsie zu beeinflussen, zulässig. 

E. Redlich (Wien). 

May, Et«: Un cas de erises de sommeil d’origine anaphylactique. (Narkolepsie 
anaphylaktischen Ursprungs.) Bull, et m6m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, 
Nr. 16, S. 704-705. 1923. 

19jähr. Mädchen mit Migräneanfällen, die nach Peptonbehandlung schwanden. Dann 
Schlafstörungen: anfangs Schwierigkeit, morgens aufzuwachen, dann richtige Schlafanfälle, 
besonders morgens, mit sehr festem Schlaf. Diese Störungen gingen nach Peptonbehandlung 
fort. Als Ursache dieser narkoleptischen Anfälle sieht Verf. eine alimentäre Anaphylaxie an. 
Möglicherweise gehen gewisse Änderungen des physiologischen Schlafes auf anaphylaktischen 
Ursprung zurück, insbesondere die Ungleichheit des Schlafbedürfnisses bei den einzelnen 
Individuen. Kurt Mendel. 

Idjotto und Imbwfflltlt, Tubarflw 8klerose: 

Zawjaloff, E. N.: Zar Frage Ober experimentell-psychologische Untersuchungen 
defektiver Kinder. (Psychoneurol. Staatsinst., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 2, S. 17—23. 1923. (Russisch.) 

Verf. untersuchte 80 jugendliche Debile im Alter von 9—14 Jahren nach der 
Methode des einheitlichen Prozesses von Netschajeff und der Profilmethode von 
Rossolimo. Zwischen den Gesamtresultaten der Untersuchungen nach den beiden 
Methoden ergab sich eine unbedeutende positive Korrelation (0,25). Die Gruppe der 
Debilen zeigte nach der Methode von Rossoli mo eine besondere Aufmerksamkeits¬ 
schwäche, und nach der Methode von Netschajeff eine geringe Objektivität der 
Wahrnehmungen, sowie auch eine geringe Exaktheit im Wiederholen zusammenge¬ 
setzter Sätze. Debile, die nach Rossolimo ein herabgesetztes Gedächtnis auf¬ 
wiesen, gaben nach Netschajeffs Methode auch höchst schwache Leistungen im 
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Beschreiben eben wahrgenommener Objekte. Debile, die nach Rossolimo be¬ 
sonders herabgesetzte Entwicklung höherer psychischer Prozesse zeigten, trugen nach 
Netschajeffs Methode einen durchaus niedrigen Entwicklungsgrad aller mit dem 
Alter in positiver Korrelation stehender Prozesse. Eine Ausnahme bildete die Be¬ 
schreibung nach dem Gedächtnis eben wahrgenommener Objekte. M. Kroll (Moskau). 

YlppS, Arvos Über langanhaltende Sensibilitäte* und Intelligenzstärungen nach 
Intoxikationsstadium bei ernihrungsgestSrten Säuglingen. Ergebn. d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Bd. 24, S. 179-187. 1923. 

Auf Grund von 2 Beobachtungen spricht Verf. sich dahin aus, daß bei jungen, 
schweremahrungsgestörten Säuglingen, die einen sog. Intoxikationszustand glücklich 
überstanden haben, in seltenen Fällen nachträglich ein deutliches, langanhaltendes 
Zurückbleiben der Intelligenz und eine auffallende universelle Sensibilitätsstörung. 
(Anästhesie — Hypästhesie) nachgewiesen werden kann. Diese Storungen in der 
Funktion des zentralen Nervensystems und der peripheren Nerven können im Verlauf 
von mehreren Monaten ganz ausgeglichen werden. Die Entstehung dieser Störungen 
wird durch Schädigungen des Nervensystems, teils durch Übersäuerung des Organismus 
(Intoxikationsacidose), teils durch Bakterientoxine während des akuten Intoxikations¬ 
stadiums, hervorgerufen. Schob (Dresden). 

Aronowitseh, G.: Über Anomalien des Deseensus der Hoden bei geistig Zurück» 
gebliebenen. ( Psychiatr . Klin ., Müüärärzd. Akad., Petersburg , Inst. /. defektive Kinder.) 
Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 123—134. 1922. (Russsisch.) 

Verf. hat 285 defektive Kinder untersucht und fand unter ihnen 28,42% mit Ano¬ 
malien des Deseensus. Dieselben müssen als häufigste aller physischen Anomalien 
angesprochen werden. M. Kroll (Moskau). 

Tsehugunoff, S.: Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der kindliehen. 
Form der familiären amaurotischen Idiotie. ( Neurol . Inst., Univ. Moskau.) Sammelbuch 
f. Neuropathologie Bd. 1, S. 36—53. 1923. (Russisch.) 

Bei einem lV 9 j&hr. Kinde mit familiärer amaurotischer Idiotie, das zur Autopsie kam, 
erwies sich die übliche Degeneration der Nervenzellen und Nervenfasern, die zwar überall 
sich vorfand, jedoch am meisten im Pyramiden- und optischen System ausgeprägt war. Gleich¬ 
zeitig führte dieser Prozeß zur weiteren Entwicklungsstörung der Assoziationsfasern. Die Glia- 
elemente nahmen ebenfalls an den Degenerationsprozessen Anteil. Es bestanden Erscheinungen 
von Proliferation sowohl von seiten der Zellen als auch der Fasern. An mehreren Stellen der 
Rinde wie auch im Thalamus opticus fanden sich große spinnenförmige Riesenzellen, Filz¬ 
bildung und Gliafasemstränge vor. In der Nähe untergehender Nervenzellen waren Zellen 
mit vakuolisiertem Kern und gut sichtbarem körnigem Protoplasma. Sie ähneln Plasmazellen, 
doch besitzt der Kern nicht die typische Struktur, färbt sich nach Unna - Pappenheim 
unbestimmt, auch fehlt die genetische Verbindung mit der Gefäßhaut. Sie sind deshalb als 
Gliaelemente aufzufassen. Außer diesen Zellen kann man Gitter- und Kömchenzellen treffen. 
Besonders zahlreich sind sie im Sehhügel. Nur nach endgültigem Zerfall der Ganglienzellen 
nehmen die Gitterzellen Anteil an dem Entfernen ihrer Zerfallprodukte. Die körnige Masse 
im Körper der Ganglienzellen ist Produkt des Zerfalls nicht des Tigroids, sondern des inneren 
Netzwerks: die Kömehenmasse färbt sich wie auch das Netz mit Kresylviolett himbeerrot. 
Sie färbt sich nicht durch Osmium und nimmt nach Bearbeitung mit Scharlachrot eine Gelb¬ 
rosafärbung an. Es besteht also wohl die Kömehensubstanz aus nicht ganz differenzierten 
Lipoiden. Das Mesodermalgewebe weist keine besondere Reaktion auf. Durch ungenügende 
Entwicklung der einen Fasersysteme und Untergang der anderen erklärt sich die gewöhnliche 
Verminderung der weißen Himsubstanz, die Annäherung der Rinde an die Zentralganglien, 
die zahlreichere Gyrusbildung, die größere Tiefe der Furchen. Der größten Ausprägung des 
Prozesses in den Sehzentren entspricht die besondere Armut der Hinterhauptslappen an weißer 
Substanz und die besondere Tiefe ihrer Furchen. Die reichliche Gliawucherung erklärt die 
besondere Massivität der Großhirn- und Rückenmarksubstanz. Die merkwürdig lose Verbin¬ 
dung der Pia mit der Himoberfläche ist durch ungenügende Entwicklung der Blutgefäße 
und ihrer Bindegewebsmuffen zu erklären. Im Gegensatz zu Schaffer betrachtet Tschugu- 
noff die Veränderungen in den Gliazellen nicht als schwere Degenerationserscheinungen, son¬ 
dern als echte Hypertrophien. Auch waren die Fasern der Glia vermehrt, so daß nicht von 
einem Degenerationsprozeß, sondern von einer Proliferation des Gliagewebes gesprochen werden 
muß. Im Zusammenhang mit der Ganglienzellendegeneration steht auch die Degeneration der 
Projektionsfasersysteme, die Schaffer ebenfalls bestreitet. Außerdem besteht Störung des 



144 


Myelinisationsprozessea namentlich in den Assoziationsfasern. Wae die Pathogenese der Krank¬ 
heit anbetrifft, so führt sie T. auf endokrine Störungen zurück, die eine Störung der biochemi¬ 
schen Prozesse nach sich führt. In der medullären Substanz der Nebennieren konnte eine 
zweifellose Entwicklungsstörung festgestellt werden. Die Follikeln der Schilddrüse wiesen 
eine Hyperproduktion auf, die Graafschen Bläschen waren zu früh gereift. M. Kroll. 

Freeman, Walter: Tuberous sclerosis. (Tuberöse Sklerose.) (Laboral, of neuro- 
pathol., gen. hosp. a. graduate school of med., univ. Philadelphia.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 8, Nr. 6, S. 614—629. 1922. 

Der vom Verf. mitgeteilte Fall betrifft ein beim Tod 6jäbriges Mädchen, das vom 
Alter von 8 Wochen bis zu 5 Jahren an epileptischen Anfällen litt, die dann ganz auf¬ 
hörten. Es bestand schwere Idiotie. Die Sektion ergab das charakteristische Bild der 
tuberösen Sklerose, zahlreiche subependymäre Tumoren, Nierentumoren. Dagegen 
keine Hirntumoren, kein Adenoma sebaoeum. Auch histologisch bietet der Fall, der 
in jeder Beziehung als typisch bezeichnet werden kann, nicht viel Besonderes; zu 
erwähnen wäre eine multilokuläre Cyste im Frontallappen, die durch extreme Er¬ 
weiterung der perivasculären Lymphscheiden zustande gekommen war. Verf. resümiert 
als Himveränderungen bei der tuberösen Sklerose: 1. Abnorme Differenzierung des 
Keimmaterials während der mittleren Fötalperiode mit Bildung gliöser Hirnsklerose 
und subependymaler Tumoren. 2. Unvollständige Entwicklung von Ganglienzellen 
unter Auftreten bizarrer Formen. 3. Persistenz der äußeren Körnerschicht an der 
Hirnrinde. 4. Ausbleiben der Markbildung in den sklerotischen Bezirken und der an¬ 
schließenden weißen Substanz; dabei überraschend viele mit Silberimprägnation nach¬ 
weisbare Nervenfasern. 5. Kalkeinlagerungen in die Gefäßwände im Bereich der sub- 
ependymären Tumoren. 6. Lokalisierte Mikrogyrie. Fr. Woldund (Hamburg). 

Steinbiß, W.: Zar Kenntnis der Rhabdomyome des Herzens und ihrer Beziehungen 
zur tuberösen Gehirnsklerose. Virchows Arch. f. pathoL Anat. u« Physiol. Bd. 24S, 
S. 22-38. 1923. 

Ausführliche Beschreibung von 6 Fällen von Rhabdomyom des Herzens, die 
alle mit tuberöser Sklerose kombiniert waren. Die Vergesellschaftung der Herz¬ 
geschwülste mit tuberöser Sklerose ist nach den bis jetzt in der Literatur vorliegenden 
Beobachtungen fast konstant. Unter den Fällen fanden sich ein 16- und 35 Jähriger 
and eine 21 Jährige. Die Annahme, daß die mit Rhabdomyomen behafteten Individuen 
kein höheres Lebensalter erreichen, besteht so nicht zu Recht; da die Mehrzahl der 
Geschwulstträger an tuberöser Sklerose leidet, wird sie in früheren Jahren Irrenan¬ 
stalten zugeführt und entgeht so der Beobachtung des Fachpathologen. Formalgene- 
tisch sind die Rhabdomyome als Fehlbildungen aufzufassen, die mit Mißbildungen in 
anderen Organen besonders des Gehirns, der Nieren und der Haut vergesellschaftet 
sind. Sie erweisen sich somit als Teilerscheinungen einer allgemeinen Entwicklungs¬ 
störung, die in einer anormalen Keimesbeschaffenheit begründet ist und nichts mit 
Keimversprengungen durch mechanische Entwicklungsstörungen im Sinne Ribberts 
zu tun haben. Schtnincke (Tübingen). 

Schliophrtnlo: 

Kleist: Die Auffassung der Schizophrenien als psychische Systemerkrankungen 
(Heredodegenerationen). Vorl. Mitt. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 21, S. 962—963.1923. 

Nach Verf. stellt die Schizophrenie eine Krankheitsgruppe dar, die zerfällt in 
psychomotorische Verblödung (Katatonie), affektive Verblödung (Hebephrenie), 
inkohärente Verblödung und paranoide Defektpsychosen (paranoide Demenz, progres¬ 
sive Beziehungspsychose, progressive Halluzinose, Phantasiophrenie). Die Erkran¬ 
kungen sind als psychische Systemerkrankungen aufzufassen, sie beruhen wahrschein¬ 
lich auf der Wirksamkeit endotoxischer Substanzen, die eine elektive Affinität zu jeweils 
bestimmten Gehirnsystemen haben. Die Erkrankungen sind daher in Analogie zu 
setzen mit den Heredodegenerationen. Kombinationen und Mischformen kommen 
vor. Jlenneberg (Berlin). 
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Dawson, W. 8.: A stady of the endoerine-autonomic disorders of dementia praeeox. 

(Studie über die endokrinen und Störungen des autonomen Systems bei Dementia 
praecox.) Joum. of mental Science Bd. 69, Nr. 285, S. 182—199. 1923. 

Aus der Untersuchung von 50 Schizophrenen verschiedenster Art folgert Verf.; 
Kranke mit Dementia praecox unterscheiden sich bezüglich der körperlichen Ent¬ 
wicklung, des Vorhandenseins von Degenerationszeichen und Atavismen nicht in be¬ 
merkenswerter Weise vom Durchschnittsmenschen. Eunuchoidismus und ähnliche 
Störungen sind bei Dem. pr. eine Seltenheit, ebenso sind ausgeprägte thyreogene 
Störungen selten, während leichte Grade von Hyper- und Hypothyreoidismus sich öfters 
finden. Was sich von körperlichen Störungen bei Dem. pr. besonders bemerkbar macht, 
ist in erster Linie mit Funktionsänderungen im vegetativen Nervensystem zu erklären, 
und zwar sind die häufigen Symptome von Vagotonie auf Leistungsschwächen des 
sympathischen und Adrenalsystems zurückzuführen. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Lewis, Nolan D. C.: An anatomieal study eontrasting the dementfa preeox Con¬ 
stitution with that of paranoid developments. (Eine anatomische Untersuchung, die 
die Dementia praecox-Konstitution derjenigen mit paranoiden Entwicklungen gegen¬ 
überstellt.) 

Die Untersuchung stützt sich auf 601 Fälle von Dementia praecox, deren anato¬ 
mische Verhältnisse autoptisch festgestellt wurden, und auf 22 nicht ausgewählte D. p.- 
Fälle, die mit 18 Fällen von Paranoia auf Grund genauer, auch histologischer Befunde 
verglichen werden. Die Dementia praecox-Kranken sterben großenteils an Tuberkulose. 
Ihr Herz ist etwa 1 / 8 kleiner als das des Normalen, es ist apiastisch oder in der Aus¬ 
bildung zurückgeblieben. Die Aorta ist klein, dünnwandig und sehr elastisch. Das 
Lymphgefäßsystem ist weitrohrig und bietet die Zeichen des Status lymphaticus. 
Die Geschlechtsdrüsen zeigen die drei Stadien regressiver Entwicklung, die Mott 
beschrieben hat, aber wohl die schwersten Veränderungen bei rasch verlaufenden 
Fällen. Die Nebennierenrinde, besonders die Pars glandulosa, ist atrophisch, das 
Nebennierenmark kann dagegen gelegentlich hypertrophisch sein. Beinebennieren 
kommen vor. In der Schilddrüse finden sich sklerotische Veränderungen. Die Para- 
uoiden (Alkoholparanoia, Paranoia und paranoide Formen der Dementia praecox) 
sterben sehr selten an Tuberkulose, meistens an Gefäßerkrankungen (Hirnblutung, 
Aneurysma, Herzdekompensation). Ihr Herz ist infolge kompensatorischer Hyper¬ 
trophien größer, die Arterien haben größeres Kaliber. Die Schilddrüse zeigt herdförmige 
Atrophie mit Kolloidentartung und Herde mit strumösen Hypertrophien, in manchen 
Fällen reine Epithelbyperplasien. Die Nebennierenrinde ist kräftig entwickelt. In 
den Geschlechtsdrüsen findet man reichliche kompensatorische Hypertrophien für 
kleine Ausfallsbezirke. Doch ist bei den Paranoiden zu bedenken, daß sie 48—80 Jahre 
alt waren, während das Sterbealter der Dementia praecox-Kranken zwischen 20 und 
54 Jahren lag. Verf. glaubt aus diesen Befunden schließen zu können, daß die paranoide 
Dementia praecox fallen zu lassen und als Dementia paranoides den paranoiden Ent¬ 
wicklungen zuzurechnen ist. Psychisch ist die Rückkehr zum automatischen Niveau 
und die Introversion für die Dementia praecox, die Projektion, der Ausgleich und die 
Rückkehr zum homosexuellen und narzissistischen Bereiche für die paranoiden Ent¬ 
wicklungen typisch. 

Aussprache: Beverley R. Tuckerfragt, ob die Hirngewichte bei D. p. den niedrigen 
Herzgewichten entsprechen, und ob die beschriebenen Veränderungen nicht auoh als Folge- 
zustande anzusprechen seien. Am ehesten ist bei D. p. an eine chemische Änderung des Proto¬ 
plasmas, die das Gehirn und andere Organe schädigt, anzunehmen. Bei der Paranoia scheint 
nach L.s Ausführungen auf analoge Weise mehr eine reizende Wirkung zustande zu kommen. 
T. A. Williams betont die Notwendigkeit einer Revision des Kraepelinschen Begriffes 
der Dementia paranoides als Gruppe der Dementia praecox. Er baut L.s Befunde aus und 
glaubt, daß der beschriebene Astheniker auf äußere Schäden hin im Sinne der Dementia praecox, 
der Hyperastheniker im Sinne der Paranoia reagiert. R. C. Swint hält den Mangel an Wider¬ 
standsfähigkeit für wesentlich bei der Dementia praecox-Konstitution. R. M. Chapman 
und J. W. Quillian weisen auf die Bedeutung der genuinen Autopsien aller Organe bei Psy- 

ZeotrJÜbl. t. d. ge*. Neurologie u. Psychiatrie. XX XIV. 19 
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Chosen hin. Lewis (Schlußwort): Die Hirngewichte bei D. p. liefern keine sicheren Anhalts¬ 
punkte, ebensowenig die der Leber und Nieren, bei akuten, katatonischen Zustanden mit Hirn¬ 
tod boten Gefäßsystem und Drüsen die gleichen Befunde wie bei allen Fällen. Die Dementia 
praecox ist auf den von ihm beschriebenen Konstitutionstyp beschränkt, zwar kommen bei ihr 
meist schizofrene Symptome vor; aber nicht alle Schizofrenen haben den Konstitutionstyp, 
der für Dementia praecox charakteristisch ist. Creutzfeldt (Kiel). 

Aronowitsch, G.: über den Verlauf kataleptoider Erseheinungen bei Katatonie 
im Schlafe. (Psychiatr. Klin., Militär ärztliche Akad., Petersburg.) Psychiatrie, Neu¬ 
rologie u. experiem. Psychol. Nr. 2, S. 243—260. 1922. (Russisch). 

Aronowitsch untersuchte Katatoniker im Schlaf, um zu bestimmen, wie sich 
die kataleptoidcn Erscheinungen dabei verhalten. Er konnte sich dabei überzeugen, 
daß im Schlaf die kataleptoiden Symptome, wie Flexibilitas cerea oder tonische Muskel- 
anstrengung, die den passiven Bewegungen entgegenwirkt, während des Schlafes 
vollständig schwinden resp. bedeutend schwächer werden, je nach der Tiefe des Schlafes. 
Das Verschwinden der katalytischen Erscheinungen im Schlaf kann nach Pawloff- 
schen Ansichten dadurch erklärt werden, daß die Schlafhemmung von der Hirnrinde 
in die subcorticalen Zentren irradiiert und diejenigen Teile des Bewegungsanalysators 
hemmt, die im Wachzustand kataleptoide Erscheinungen hervorrufen. Letztere 
werden, nach Pawloff, durch Hemmung des Rindeneinflusses hervorgerufen, durch 
partiellen Schlaf der motorischen Hirnsphäre, des Rindenabschnitts des motorischen 
Analysators. Der Schmerzkrampf ist als Rudiment phylo- und ontogenetisch älterer 
Automatismen aufzufassen. M. Kroll (Moskau). 

Bunejeff, A.: über sehizoide Neurotiker. (Psychiatr. Klin., II. Staatsuniv. Moskau., 
Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, S. 198—211. 1923. (Russisch.) 

In manchen Fällen, die als Psychoneurosen imponieren, ist in der Tat die Neurose 
lediglich die Hülle, hinter der die aufmerksame Untersuchung eine milde Schizophrenie 
entdecken kann. Im Vordergrund Btehen allerdings die den Neurosen eigentümlichen 
Störungen, leichte Erregbarkeit, Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit usw., bei 
Frauen hysterische Anfälle, Globus, bei Männern allerlei Zwangszustände. Häufig 
kommen auch Angstzustände vor. Neben diesen neurotischen Symptomen gibt es dabei 
stets Symptome, die auf tiefere Störungen hinweisen; Autismus, gemütliche Stumpf¬ 
heit, Verdächtigkeit, die an Wahn grenzt, versteckter Negativismus. Diese tieferen 
Symptome können nicht von der Neurose abhängen, sondern müssen als Erscheinungen 
der Schizophrenie aufgefaßt werden. Wo die Erscheinungen nur angedeutet sind, 
wird ihr schizophrener Charakter durch die Anamnese, den Krankheitsverlauf und die 
Heredität bestätigt. In der Anamnese entdeckt man eine Reihe von Charaktereigen¬ 
tümlichkeiten noch lange vor Ausbruch der Krankheit: sie waren schon izl der Kindheit 
verschlossen, ungesellig, schwärmerisch, trieben Onanie, beschäftigten sich gern mit 
religiösen und philosophischen Fragen. Mitunter waren sie lebensfroh und gemütlich. 
Die Erkrankung bricht gewöhnlich in der Pubertätszeit aus, sie beginnt meist ohne 
deutliche provozierende Ursache. Als erbliche Belastung finden sich häufig schizophrene 
Psychosen und Tuberkulose. Alle diese Merkmale stempeln diese Fälle zur Schizophrenie. 

M. KroU (Moskau). 

Murphy, Gardner: Types ol word-assoeiation in dementia praeeox, manie-depres¬ 
sives and normal persons. (Typen von Wortassoziationen bei Dementia praecox, 
manisch-depressivem Irresein und bei normalen Personen.) Americ. journ. of psych- 
iatry Bd. 2, Nr. 4, S. 539-571. 1923. 

Murphy kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Das Studium von 250 normalen, 
120 an Dementia praecox leidenden und 82 manisch-depressiven Fällen, deren As¬ 
soziationen nach der logischen Verwandtschaft zwischen Reizwort und Antwort ge¬ 
ordnet wurden, zeigt in jedem Fall Ubereinandergreifen der Gruppen und meistens 
keine bemerkenswerten Unterschiede. Die normale Gruppe gibt weit weniger „ko¬ 
ordinierte“ (gleichgeordnete) Assoziationen und weit mehr Assoziationen, die aus 
Eigenschafts- und Hauptwort und aus Haupt- und Eigenschaftswort bestehen, als 
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irgendeine der pathologischen Gruppen. Diese unterscheiden sich nicht deutlich von¬ 
einander. 2. Reime und Klangassoziationen scheinen etwas mehr charakteristisch 
für die manisch-depressive Gruppe zu sein als für Dementia praecox. 3. Antworten 
in Form von Eigennamen oder die das erste persönliche Fürwort brauchen, scheinen 
nicht besonders charakteristisch für eine Geistesstörung zu sein. 4. Antworten mit 
„Werturteilen“ erscheinen bei beiden Hauptgruppen gleich häufig. 5. Antworten, 
in denen nur die Wortform des Reizwortes geändert ist, z. B. von Einzahl zu Mehrzahl, 
vom Eigenschaftswort zum Adverb, einschließlich der Zufügung oder Abtrennung 
von Silben, scheinen deutlich charakteristisch für sehr erregte Manische zu sein, aber 
nicht so deutlich für alle Manischen oder für die manisch-depressive Gruppe. 6. Die 
Assoziationen der beiden pathologischen Gruppen gleichen denen der normalen Er¬ 
wachsenen sehr viel mehr als denen der Kinder. Ein besonderes Studium der „in¬ 
dividuellen“ Reaktionen zeigt in ihrer Einordnung bei Kindern und Erwachsenen 
keinen auffallenden Unterschied, auch nicht bei den beiden krankhaften Gruppen. 
In einigen Fällen weichen beide normale Gruppen gleichmäßig von den beiden patho¬ 
logischen Gruppen ab. 7. In den 3 gewöhnlichen Unterformen des manisch-depressiven 
Irreseins stellt sich ein Verhältnis von ungefähr 50% heraus bei den Assoziationstypen 
Eigenschaftswort—Hauptwort und Hauptwort-Eigenschaftswort, bei der Dementia- 
praecox-Gruppe dagegen nur von 19% (unter 120 Fällen). 8. Die obigen Schlüsse und der 
ständige Vergleich einzelner Aufzeichnungen mit anderen scheinen entscheidend den 
Schluß von Ke nt und Rosanoff zu bestätigen, daß „eine große Materialsammlung 
einen allmählichen und nicht einen plötzlichen Übergang von normalen zu krank¬ 
haften Zuständen zeigt“, und weiter den Schluß von Kraepelin, daß „die Assoziationen 
unserer Patienten ... im allgemeinen nur wenig von denen der Gesunden abweichen“. 
Die bisherigen Tatsachen bestätigen die Kraepelinsche Ansicht, daß das Experiment 
hauptsächlich auf „die Krystallisation der Sprachgewohnheiten trifft, die zum größten 
Teil durch Krankheit wenig beeinflußt sind“. Dieses sehr enttäuschende Ergebnis 
knüpft jedoch an verhältnismäßig einfache und direkte Vergleichsmethoden an. Die 
obigen Tatsachen lassen noch keinen Schluß zu auf die Möglichkeiten des Assoziations¬ 
experiments für die Analyse der Einzelassoziationen, der psychogalvanischen Methode 
oder der statistischen Analyse der Assoziationszeiten. Man muß annehmen, daß 
Wortassoziationstypen als solche nur wenig mit den wesentlichen Lebensformen, 
die den hier verglichenen Geisteskrankheiten zugrunde liegen, in Verbindung zu 
bringen sind. Hörmann (Berlin). 

Pfwifttly psychopatMtdw Zgttjndt, Pathog raphlcw: 

Raeeke: Psychopathien nnd Defektprozesse. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 303-320. 1923. 

Die scharfe Unterscheidung zwischen Psychopathien und Defektpsychosen be¬ 
gegnet heute noch mannigfachen Hindernissen. Will man sich vor unangenehmen 
Täuschungen schützen, darf man der scheinbaren Abhängigkeit eines psychischen 
Ausnahmezustandes von einer äußeren Situation oder einem Affekterlebnis nicht 
ohne weiteres eine ausschlaggebende Bedeutung beimessen. Immer ist die zweite 
Möglichkeit zu erwägen, daß das reaktive Zustandsbild nur eine als Exacerbation auf¬ 
zufassende Episode im Verlaufe einer schon länger schleichend entwickelten Defekt¬ 
psychose darstellt. Nicht jede sog. Psychopathie ist sicher angeboren, noch weniger 
ererbt. Erkrankungen der Kindheit und des Fötallebens sind als mögliche Ursachen 
in Betracht zu ziehen. Wir kennen noch keine einwandfreien Beziehungen zwischen 
den einzelnen Psychopathentypen und den einzelnen Formen der Psychosen. Darum 
ist es verkehrt, wenn so verschwommene und weitreichende Begriffe wie Schizothymie 
und Schizoid aufgestellt werden, um zu einer brauchbaren Einteilung der Psycho¬ 
pathien zu gelangen. Da ist die wenigstens nichts präjudizierende vorläufige Ein¬ 
teilung rein nach dem Symptomenbilde in Erregbare, Haltlose usw. immer noch besser 
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gewesen. Es ist sehr wohl denkbar, daß sehr viel häufiger als bisher geahnt, schein¬ 
bare Psychopathien sich in Residuärzustände früherer Defektprozesse verwandeln. 

Kehrer (Breslau). 

Bunge: Psychopathie und ehroniseke Encephalitis epidemica mit eigenartiger 
Symptomatologie, („Larvierte Onanie/ 4 ) (Psyehialr. u. Nervenldin ., Vniv. Kid.) Arch. 
f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, 8. 429—462. 1923. 

20jähriger, weicher, empfindsamer, unbeherrschter, etwas willensschwacher Psychopath 
mit etwas femininem Einschlag im psychischen und körperlichen Habitus, zarter Körperkonsti¬ 
tution, starkem Sexualtrieb; mit 18 1 /* Jahren langdauernde Grippe, darnach allmähliche 
Entwicklung eines mäßigen akinetisch-hypertonischen Syndroms mit Bewegungsarmut und 
Bewegungsverlangs&mung, geringer Armrigidität, Haltungsanomalien, tachypnoischen Anfällen, 
Schlafstörungen und psychischen Anomalien, vorher noch Zwischenstadium von Willens¬ 
schwäche, Apathie, Mangel an Initiative, Schlafverschiebung, gleichzeitig mit diesen Zwischen¬ 
erscheinungen Depression infolge unglücklicher Liebe, Selbstmordgedanken; Versuch sich zu 
erwürgen, dabei Lustgefühl, darauf sehr häufige triebartige Wiederholung der Würgversuche 
unter rücksichtsloser Durchbrechung aller inneren Hemmungen, bei den Würgversuchen eine 
Art Orgasmus. Gleichzeitig teils querulatorisch-nörglerisches, später mehr apathisches, willen¬ 
loses, oft läppisch-infantiles Verhalten, vorübergehend kurze reaktive Depressionen, völlige 
Selbst Vernachlässigung. Würgversuchc, etwas alternierend mit Atemstörungen, über 1 Jahr 
fortgesetzt. Einige Male ausgesprochen tetanische Anfälle. Besserung durch Hypnose. 

Ausführliche Analyse des Falles, dessen Bedeutung Verf. selbst dahin zusammen¬ 
faßt: Auf psychologischem Gebiet zeigt der Fall eine durch das Zusammentreffen 
einer psychopathischen Konstitution, exogener emotioneller Einwirkungen und einer 
chronischen encephalitisch-amyostatischen Erkrankung erzeugte eigenartige Mischung 
organisch begründeter, aber bereits durch konstitutionell-reaktive Besonderheiten 
modifizierter Störungen des Antriebs, der Affekte, der Lust- und Unlustempfindungen 
mit psychopathisch-reaktiven Störungen, aus denen als auffallendste Anomalie eine 
unausgesetzt wiederholte Triebhandlung, das Würgen, herauswuchs. Für die Patho¬ 
logie der Sexualfunktionen bedeutungsvoll ist, daß dieses Würgen — wie auch in 
anderen Fällen — offenbar gesetzmäßig, wahrscheinlich durch Reizwirkung auf die 
Schilddrüse und Wirkung der Cyanose auf das Zentralnervensystem eine Lustempfin¬ 
dung erzeugt, die offenbar dem sexuellen Orgasmus ähnlich, aber nicht identisch ist. 
Die Tetanie ist wahrscheinlich durch Schädigung der Parathyreoiddrüsen beim Würgen 
unter Mitwirkung der amyostatischen Atmungsstörung erzeugt worden. Schob (Dresden). 

Hfibner, A. BL: Untersuchungen an sexuell Abnormen. (Klinisches uni Foren¬ 
sisches.) (KUn. /. psyehialr . u. Nervenkranke , Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven¬ 
krankh. Bd. «8, H. 3/5, S. 278-302. 1923. 

Hübner möchte einige Begriffe aus der Sexualpathologie, die iu der forensischen 
Praxis viel angewandt werden, erneut zur Diskussion stellen. Der erste Teil seiner Aus¬ 
führungen gilt der Homosexualität. Nach seinen Erfahrungen sind etwa 20% der zu 
Begutachtenden im Sinne des § 51 StGB, zu exkulpieren, und zwar 1. Psychopathen, 
die im krankhaften Rausch homosexuelle Einzelhandlungen begehen; 2. Schizo¬ 
phrene; 3. Zirkuläre, so lange eine ausgesprochene Manie oder Melancholie besteht 
(wie bei diesen kommen gleichgeschlechtliche Handlungen episodisch vor bei gewissen 
Imbezillen mit „Surrogatinversion“, die aber nur bei schweren Abweichungen zu 
exkulpieren sind); 4. gewisse organisch nervöse Störungen; 5. vielleicht gelegentlich 
einmal Dämmerzustände; 6. ausnahmsweise, d. h. wenn besondere Komplikationen 
nachzuweisen sind, Imbezille, Hysteriker und Senile leichteren Grades. Den § 175 
möchte H. abgeschafft wissen, und zwar aus rechtspolitischen Gründen. — Im zweiten 
Teil wird die Frage aufgeworfen, wann von einem gesteigerten Geschlechtstrieb gespro¬ 
chen werden könne. Eine präzise Antwort ist natürlich nicht möglich; von einer krank¬ 
haften Steigerung der Erotik sollte gerichtsärztlich nur dann gesprochen werden, 
wenn die obere Grenze des Üblichen sehr weit überschritten wird (namentlich bei Per¬ 
sonen nahe dem Greisenalter); prinzipiell wichtig ist, daß der krankhaft gesteigerte 
Geschlechtstrieb allein nie eine Persönlichkeit als pathologisch erscheinen lassen kann. — 
Schließlich wird im dritten Teil der Ausführungen der Begriff der „Unwiderstehlich- 
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keit“ erörtert. Wird er angewandt, so soll damit nür zum Ausdruck gebracht werden, 
daß der Betreffende eine über das Maß des Gewöhnlichen weit hinausgehende Un¬ 
fähigkeit zur Beherrschung seines sexuellen Triebes zeigt; Unwiderstehlichkeit in diesem 
Sinne ist etwas Pathologisches, Teilerscheinung eines ganzen Krankheitsbildes (Zwangs¬ 
und Angstkranke, Periodiker und sonstige endogen Stimmungslabile, gelegentlich 
Imbezille, Senile, Epileptiker und Hysterische oder andere Neurotiker, unter Um¬ 
ständen unter Mitwirkung großer Alkoholmengen). Haymann (Badenweiler). 

Klein, Heinrieh Viktor: Hypothese zur Vererbung und Entstehung der Homo» 
Sexualität. (Ein Beitrag zur Lehre der sexuellen Zinsehenstuten.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 497 —608. 1923. 

Verf. macht den Versuch, die Vererbung und Entstehung der Homosexualität 
auf biologischer Grundlage, im Sinne der Mendelschen Bastardierungslehre und der 
neueren entwicklungsmechanischen Forschung darzustellen, vor allem im Anschluß 
an die Lehren Goldsch midts. Er spricht die Vermutung aus, daß die Homosexualität 
eine zygotische Intersexualität darstellt, also bereits syngam, durch die Vereinigung 
der elterlichen Geschlechtszellen, festgelegt ist. Er stellt dann die Hypothese auf, 
daß der psychischen Intersexualität irgendeine Erbeinheit im Keime entspreche, 
wahrscheinlich eine bestimmte Himform, vielleicht mit einer entsprechenden hormo¬ 
nalen Erblichkeit. Zu denken sei dann aber noch an die Möglichkeit, daß die Gameten 
sohon vor der Vereinigung irgendwie durch äußere Einflüsse geschädigt werden können, 
wodurch Hemmungsfaktoren aktiviert würden; in Erscheinung träte die Homo¬ 
sexualität natürlich auch dann nur mit Hilfe des Zentralnervensystems unter Mit¬ 
wirkung der hormonalen Tätigkeit der Keimdrüsen. Im Laufe des Lebens kann sodann 
ein „Valenzwechsel“ von Erbfaktoren eintreten, wodurch sich u. a. das Hervortreten 
gegengeschlechtlicher Merkmale im Greisenalter und das „Kindischwerden“ erklären 
ließe. Haymann (Badenweiler). 

Kartsehikjan, S.: Pathologische Leidenschaft für chirurgische Operationen als 
Ausdruck von Masochismus. ( NervenkUn ., Müüärärzü. Akad., Petersburg.) Wissen¬ 
schaftliche Medizin Nr. 9, S. 112—123. 1922. (Russisch.) 

Beschreibung eines schönen Falls, den Verf. nicht ohne Grund als Algolagnie oder Maso¬ 
chismus deutet. Die 32jährige Virgo batte im Laufe von 7 Jahren 11 Operationen bestanden. 
Sie schildert in Selbstbeschreibungen, welchen fesselnden Eindruck auf sie der Chirurg gemacht 
und mit welchen Liebesgefühlen sie sich der nächsten Operation unterwarf und nur fürchtete, 
es sei die letzte. Des weiteren kam sie förmlich unter die Macht ihrer Leidenschaft, sich ope¬ 
rieren zu lassen. Sie widmete Gedichte ihren Chirurgen, in denen sie ihrer Vergötterung des 
sie jeweilig behandelnden Arztes Ausdruck gab und behauptete, es gäbe für sie keine schöneren 
Minuten, als diejenigen, wo der Operateur seinen scharfen Stahl in den Körper stieß. Sie griff 
zu Aggravationen, nur um sich immer wieder operieren zu lassen. M. KroU (Moskau). 

Riggoll, Robert M.: Homosexaality and aleohotism. (Homosexualität und 
Alkoholismus.) Psyohoanalytic review Bd. 19, Nr. 2, 8.167—169. 1923. 

Ausgehend von Freuds Anschauung, daß bei Homosexuellen als Wesenszug eine 
starke Fixierung an die Mutter besteht und daß bei jedem Menschen eine latente homo¬ 
sexuelle Komponente neben der manifesten heterosexuellen vorhanden ist, sucht Verf. 
zu beweisen, daß Alkohol diese verdrängte Komponente mit ihren analerotischen 
Tendenzen freimacht und deren Sublimierung verhindert. Prinzhorn (Weißer Hirsch) 

Piychopni Pzycho—n, Hgterij, Krtmiaurottn: 

Feer, E.: Eine eigenartige Neurose des vegetativen Systems beim Kleinkinde. Er¬ 
gehn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 24, S. 100—122. 1923. 

Auf Grund seiner klaren Beobachtungen an 6 Kindern im Alter von l a / 4 —3*/ t 
Jahren kommt Feer zur Aufstellung eines neuen interessanten Krankheitsbildes, 
das durch folgende Symptome charakterisiert ist : \ Beginn mit Verminderung des 
Appetits, Schlafstörung, psychische Verstimmung, Verdrossenheit und Weinerlich¬ 
keit; etwas später: anhaltende Schweißausbrüche mit Ausbruch von Miliaria rubra 
und Desquamation der Haut, besonders an Händen und Füßen, Cyanose der Nase, 
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Hände, Füße, Hypotonie der Muskulatur, Herabsetzung der Motilität, hauptsächlich 
Schwäche beim Gehen, Sitzen, Stehen, Tremor, dabei grobe Kraft der einzelnen Muskel¬ 
gruppen nicht wesentlich herabgesetzt, Reflexe nicht gestört; Polsbeschleunigung, 
auch im Schlafe; Erhöhung des Blutdrucks. Verlauf: rasche Ausbildung der Sym¬ 
ptome, Höhestadium 2—4 Monate, allmähliches Abklingen, dauernde Heilung; nur 
in einem Fall Tod durch intercurrente Sepsis. Nosologische Stellung: Neurose 
des ganzen vegetativen Systems, mit Überwiegen vagotonischer Symptome. Ätiologie 
unklar. Auffallendes Überwiegen des weiblichen Geschlechtes (5), Lebensalter etwa 
2 Jahr (5), Jahreszeit: Januar bis April (Jahreszeit der inneren Sekretion nach Moro). 

Schob (Dresden). 

Freud, Sigm.: Eine Teufelsneurose im siebzehnten Jahrhundert. Imago Bd. 9, 
H. 1, S. 1-34. 1923. 

Ein armer Maler, der nach dem Tod seines Vaters in Not geraten und melancholisch 
geworden war, verschrieb sioh dem Teufel. Als das Ende der vereinbarten Frist von 9 Jahren 
nahte, verfiel er in Krämpfe, von denen er an einem christlichen Gnadenort geheilt wurde, 
wobei er die Verschreibung zurückerhielt. Trotzdem trat bald ein Rückfall auf, ein neues 
Wunder befreite ihn endgültig von den Zufällen, und er wurde Klosterbruder. 

Diese Geschichte ist in drei zeitgenössischen Darstellungen überliefert, von denen 
eine von dem Maler selbst stammt, der das Manuskript auch illustriert hat. Freud 
stellt unter vorsichtig abwägender Benutzung der Quellen daraus eine Kranken¬ 
geschichte zusammen und deutet die Vorgänge nach den bekannten Gesichtspunkten 
seiner Lehre ohne allzu große Gewaltsamkeiten, aber auch ohne in die Tiefe zu dringen. 
Interessant ist, daß der Verf. die realen Lebenssorgen als Teilursache der Neurose 
neben den sexuellen Schwierigkeiten gelten läßt: „Im Konflikt, den die Neurose schafft, 
stehen entweder nur libidinöse Interessen auf dem Spiel oder libidinöse in inniger 
Verknüpfung mit solchen der Lebensbehauptung.“ Bedeutet dies eine Abkehr von den 
Einseitigkeiten der Freud sehen Trieblehre? W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Hattingberg, Hans v.: Über die Bedeutung der Onanie und ihre Beziehung zur 
Neurose. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 28, S. 904—908. 1923. 

Hattingberg macht feinsinnige Ausführungen über Wesen, seelische Bedeutung 
und Folgen der Onanie, über gewohnheitsmäßige Onanie, die er mißverständlich 
„Zwangsonanie“, auch „Onanismus“ nennt, ihre Beziehungen zu den Perversionen 
und zur Neurose z. B. der „Angstonanie“ oder richtiger der „Angstlust“ mit Pollutionen, 
die an Beispielen besprochen wird. Indem H. mit Recht in der Onanie den Selbst¬ 
ausschluß des seelischen Kontakts mit dem Geschlechtspartner als das seelisch Ent¬ 
scheidende ansieht, wodurch ihm der Onanismus zu einer Form des Autismus wird, 
werden seine Thesen verständlich: „In jeder Neurose steckt ein Stück Onanie“ und 
„Der Onanismus ist die häufigste monosymptomatische Neurose“. Ein Beispiel, das 
er bringt: Anfälle von sinnloser Wut, die gewissermaßen den Kampf gegen metatro- 
pistische Wunschdelirien realisieren, zeigt das. Kehrer (Breslau). 

Hering, H. E.: Nervöse Herzstörungen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 16, 
8. 729-733, Nr. 19, S. 886-890, Nr. 20, S. 928-931 u. Nr. 22, S. 1020-1025. 1923. 

Von einer nervösen Herzstörung spricht man dann, wenn der Angriffspunkt der 
die Herzstörung bewirkenden pathologischen Koeffizienten das mit dem Herzen in 
irgendeiner Beziehung stehende Nervensystem ist. Die Herzneurosen sind eine Teil¬ 
erscheinung einer allgemeinen sog. Neurose. Wahrscheinlich gibt es Idiosynkrasien 
des Herznervensystems bestimmten Giften gegenüber. Das Herz steht unter dem 
Einfluß eines nervösen Doppeltonus (Sympathicus und Vagus). Näheres ist im Original 
nachzulesen. Kurt Mendel. 

Petroselli, Filippo: Sopra un easo di anosmia, ageusia e vasta anestesia cutanea. 
(Ein Fall von Anosmie, Ageusie und ausgedehnter Hautanästhesie.) (Osp. gründe 
degli infermi, Viterbo.) Morgagni, pt. I. (Archivio) Jg. 66, Nr. 5, S. 153—162. 1923, 

37 jähriger Mann, bei dem seit 10 Jahren der im Titel erwähnte Zustand neben starkem 
Schwitzen der FüBe mit Kältegefühl sowie Hitzegefühl in den Händen bestand. Objektiv 
keinerlei sonstiger neurologischer Befund. 
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Verf. bespricht sehr ausführlich, warum der Fall weder eine Tabes, noch eine 
multiple Sklerose, noch eine Syringomyelie, eine Pseudotabes peripherica, ein Diabetes, 
eine Neurasthenie oder eine Paralyse sein kann. Nachdem dies eingehend dargelegt, 
ist, verrat er zum Schluß, daß seine Angaben über die Ausbreitung der Anästhesie 
eigentlich nicht ganz scharf gewesen wären, daß die Anästhesie sich gar nicht an 
anatomische Bezirke angeschlossen habe, daß der Fall überhaupt eine gemeine Hysterie 
gewesen sei. F . H. Lewy (Berlin). 

Schmitz: Psychogene Pseudogrippe. Paychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 25, 
Nr. 11/12, S. 69-70. 1923. 

Ein suggestibler Kaufmann, der sich mit Grippe infiziert glaubt, laboriert 3 Wochen an 
subjektiven allgemeinen Krankheitserscheinungen, die sofort verschwinden, als ihm versichert 
wird, daß er keine Grippe habe und gesund sei. Krombach (Berlin). 

Löwenstein, 0.: Schwierigere Fragen aus dem Gebiete der experimentellen Hör- 
lihigkeitsbestimmung bei psychogener Schwerhörigkeit und Taubheit. ( Prov.-Heil- u. 
Pflegeanst., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 363 
bis 378. 1923. 

Löwenstein berichtet kurz von den Ergebnissen einer bei mehr als 300 Fällen 
von hysterischer Taubheit durchgeführten Prüfung der Hörfähigkeit durch graphische 
Registrierung der unwillkürlichen Ausdrucksbewegungen der Hände und der Atem¬ 
muskulatur. Er folgert aus ihnen, daß ,,ein hysterisch Tauber ganz allgemein in dem¬ 
selben Grade hört und versteht, in dem er nicht durch organische Schädigungen daran 
gehindert wird“. L. zeigt, daß seine Methodik nicht bloß bei isolierter „Taubheit“ 
brauchbar ist, sondern auch bei solcher mit hysterischem Zittern. L. bespricht den 
Krankheitswert der hysterischen Erscheinungen, der nach ihm „gleich Null zu setzen 
ist“ — woraus nicht folge, daß die Hysterie nichts anderes sei als Simulation —, und 
zieht daraus die unfallrechtlichen Konsequenzen. Kehrer (Breslau). 

Cabot, Hugh: Those „painful“ women. (Frauen, welche über Schmerzen klagen.) 
Med. clin. of North America (Ann Arbor-Nr.) Bd. 6, Nr. 5, S. 1145—1153. 1923. 

Ungemein häufig sind die Fälle, in welchen Frauen über Schmerzen in der Abdominal¬ 
gegend klagen. An der Hand einer Reihe von Krankengeschichten zeigt Verf. nun, wie häufig 
in solchen Fällen operative Eingriffe unternommen wurden, die zu keinem Erfolge führten: 
Exstirpation des Blinddarms, der Gallenblase, Operationen an Niere, Blase, Uterus und Ovarien 
wurden häufig bei einer und derselben Patientin vorgenommen, ohne daß irgendeine Besserung 
der Beschwerden zu verzeichnen war; im Gegenteil, die Schmerzen nahmen nach der Operation 
meist noch zu. Vielfach handelte es sich in diesen Fällen um hochgradig hysterische oder schwer 
psychopathische Individuen, den Beschwerden fehlte jede organische Grundlage. In all solchen 
Fällen bildet die Operation einen gefährlichen Eingriff, der die psychische Persönlichkeit höchst 
ungünstig beeinflußt. Die Beschwerden stellen eine mangelnde Anpassung an die Umgebung 
dar und bedürfen einer psychischen Therapie. Auch von allen diagnostischen Operationen 
nehme man in solchen Fällen Abstand. Erich Stern (Gießen). 

Porosz, Moriz: Self-depreciation, seautoeontemptio, as a sexual psyehie condition. 

(Selbsterniedrigung und Selbstverachtung als psychosexuelles Symptom.) Urol. a. 
cut. review Bd. 27, Nr. 5, S. 277-279. 1923. 

Schilderung des typisehcn Minderwertigkeitskomplexes mit allen seinen Folgen 
für die Sexualität, wie er sich bei psychisch Impotenten entwickelt, unter Hinweis auf 
die guten Erfolge suggestiver Therapie. Reiss (Tübingen). 

Iwanoff-Smolenski, A.: Veränderungen der einfachen psychischen Reaktion bei 
Psyehasthenie. ( Psychol . Laborat ., psychiatr. Klin ., MilitärärztL AJcad ., Petersburg.) 
Wissenschaftliche Medizin Nr. 9, S. 85—100. 1922. (Russisch.) 

Verf. untersuchte 7 Psychastheniker auf einfache psychische Reaktion. Auf 
akustisches Signal sollte ein Abheben der Hand stattfinden. Es erwies sich Verlängerung 
der Zeit der einfachen psychischen Reaktion; Schwankungen der Dauer der einzelnen 
Reaktionen, Fehlen ihrer Regelmäßigkeit, Verminderung der reflektorischen Seite der 
Reaktion, ihre Mechanisierung, Abschwächung des Willensimpulses, psychische Er¬ 
müdung. M. Krott (Moskau). 
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Kjaerbye, C. P.: The psyehoaeurosis u i prtklta for the general prmetHiener. 

(Die Psychoneurose als Problem fiirden allgemeinen Praktiker.) California state journ. 
of med. Bd. 21, Nr. 5, S. 214 -215. 1923. 

Vcif. wendet sieh gegen das drohende Überhandnehmen psychoanalytischer Behandlung 
ohne genügende Berücksichtigung etwa vorhandener körperlicher Störungen, deren ausschlag¬ 
gebende Bedeutung bei den Neurosen nicht genügend gewürdigt werde. Reis» (Tübingen). 

Bruehanski, N.: Das reaktive psychotische Syndrom und sein klinisches Bild 
wihrend der Untersuchungshaft. (Kriminalpsychol. Inst. u. psychiatr. Klin., I. Staats- 
univ. Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. n. Psychiatrie Bd. 2, S. 172—197. 1923. 
(Russisch.) 

Bruehanski beschreibt 5 Krankengeschichten von Untersuchungshäftlingen. 
Das bei ihnen beobachtete Syndrom enthält eigentlich nur als Komponenten Gansers 
Dämmerzustand, hysterischen Gefangenenstupor, „pu£rilbme mental“, Pseudodemenz, 
wahnhafte Einbildung, „Gefangenenwahnsinn“, katatonische Zustände. Das klinische 
Bild des Symptomenkomplexes kennzeichnet sich folgendermaßen: 1. Stadium: Be¬ 
nommenheit, Gedächtnisstörung, Ausfall elementarster Kenntnisse, verworrene Ur¬ 
teilsbildung, allgemeine Schwäche, Pub- und Pupillenlabilität, keine Unreinlichkeit, 
gute Auffassungsfähigkeit, exogen bedingte, l*4ile Wahnideen und Sinnestäuschungen. 
2. Stadium: „Sich-dumm-stellen“ in Form des Ganserschen Dämmerzustandes, 
Pscudodemenz, endlich Ausfall motorischer Funktionen, verschiedenes Benehmen in 
An- und Abwesenheit des Arztes. Verlauf: von äußeren Faktoren abhängig, stets 
erhöhte Reaktivität und paranoider Einschlag im Sinne Riidins, wie Wahnbildungs¬ 
tendenz im Sinne von Verfolgungs-, Begnadigung®- und Unschuldsideen. Ausgang — 
bei günstiger Situation — Wiederherstellung ad statum quo ante. Sowohl der exogene 
Anlaß, als auch der Verlauf, Ausgang und der Krankheitsinhalt — alles weist darauf 
hin, das untersuchte Syndrom der Gruppe der echten reaktiven Psychosen beizuordnen. 
Das Studium der Veranlagung und der Charaktereigentümlichkeiten führt zur Ansicht, 
daß ein derartiges Syndrom eher bei psychopathischen Personen als bei geistig voll¬ 
wertigen, zu erwarten ist. Der Schwerpunkt im beschriebenen Symptomenkomplex 
liegt in der Konstellation. „Endogener Gehirnzustand“ (Kretschmer) oder soge¬ 
nannte (Freud) körperliche Bereitschaft (Trauma, Arteriosklerose, Erschöpfung, 
Belastung usw.), eine gewisse Unzulänglichkeit der Persönlichkeit, erhöhte Reaktivität, 
seelische Umstellung, die mit einer psychischen Erschütterung einsetzt, dies alles setzt 
gewisse Urmechanismen in Tätigkeit und bestimmt auf diese Weise den Symptomen- 
komplex. In der Konstellation sind alle eben angeführten Momente sowohl patho¬ 
genetisch, als auch pathoplastisch wirksam. Diese Eigentümlichkeit, diese Gleich¬ 
wertigkeit und Parallelismus der Momente scheinen das Wichtigste im Aufbau des 
beschriebenen Syndroms auszumachen. Dasselbe Verhalten ist auch für die reaktive 
Psychose geltend. Von Kretschmers Standpunkt aus betreffs hysterischer Äuße¬ 
rungen im weiteren Sinne kann die Benommenheit als akuter Affektreflex aufgefaßt 
werden, während das sich anschließende „Sich-dumm-stellen“ ab die psychologisch ein¬ 
fachste Form willkürlicher Steigerung bzw. Modifikation dieses Reflexes aufgefaßt 
werden kann. Besonders leicht ist sie bei Psychopathen, wie Lügnern zu erwarten. 
Bei Erkrankungen außerhalb der Haft wird das 2. Stadium selbstverständlich ganz 
anders verlaufen. Darin besteht die Bedeutung der Konstellation und der ausschlag¬ 
gebende Wert des Zielmoments. M. Kroll (Moskau). 

Bjerre, Poul: Zwangssymptome und ihre Behandlung. Hygiea Bd. 84, H. 24, 
S. 1009-1040. 1922. (Schwedisch.) 

Psychoanalytische, zu kurzem Referat nicht geeignete Ausführung über die 
Zwangssymptome. Verf. rechnet außer mit Gefühl, Willen und Intellekt mit einer 
vierten Grundqualität des Bewußtseins, „dem Zwang“. Wigert (Stockholm). 
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Normale and pathologische Anatomie. 

Niejahr, Franz: Die Lage der Chorda tympani zur Glasersehen Spalte und zur 
Spina angularis des Keilbeins beim Mensehen. (Amt. Inst ., Univ. Rostock.) Anat. 
Anz. Bd. 56, Nr. 19/20, S. 468-470. 1923. 

Die Chorda tympani verläßt beim Erwachsenen die Paukenhöhle durch eine feine, im 
vorderen Teile ihres oberen Umfanges befindliche Apertur der Glaserschen Spalte und ver¬ 
läuft in dieser unter dem Processus Folianus mallei hindurch nach vorn und unten und tritt 
dicht unter der Spina tympanica anterior an die Schädelbasis. Sie verlauft dann in der Ras. 
Glaseri in einem Halbkanal, der vom unteren medialen Bande des Proc. infer. tegmin. tympani 
und von der Pars tympanica gebildet wird. So gelangt die Chorda an die hintere Fläche der 
Spina angularis. Von hier begibt sie sich schräg nach vom und abwärts, zwischen M. ptery- 
goideus ext. und internus hindurch zum N. lingualis. E. A. Spiegel (Wien). 

Riese (Frankfurt a. M.) : Zur vergleichenden Anatomie der striofugalen Faserung. 
Vortrag a. d. 48. Vers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

E ding er hat zuerst beim großhimlosen Hund und später beim großhimlosen 
Menschen, in Hirnen also, die jeglicher Rindenfaserung entbehrten, aus dem Corpus 
Striatum einen Faserzug in die Substantia nigra sich hinabsenken sehen, den er als 
Tractus striopeduncularis bezeichnet. Eine enge Beziehung zwischen Substantia nigra 
und dem sog. striären System ist auf Grund neuerer, namentlich pathologisch-anatomi¬ 
scher Erfahrungen sichergestellt. Indessen ist es trotz des üppigen Untersuchungs¬ 
materials an striären Erkrankungsprozessen der letzten Jahre bisher noch nicht gelungen, 
jenen direkten faser-anatomischen Zusammenhang zwischen Corpus striatum und 
Substantia nigra zu bestätigen, den E ding er gesehen hat. Es ist uns gelungen, auf 
vergleichend-anatomischem Wege an Gehirnen verschiedener Säugetiere die Existenz 
eines Tractus striopeduncularis nachzuweisen. Bei allen Säugergehimen, bei denen er 
ausfindig gemacht werden konnte, ist er auf Markscheidenbildem charakterisiert durch 
die auffallende Blässe und das dünne Kaliber seiner Fasern. Dadurch ist er insbesondere 
von den viel dickeren, dunkleren Fasern des Stabkranzes resp. der inneren Kapsel 
und des Fußes unterschieden. Er entspringt im Striatum, insbesondere im Kopf des 
Schweifkernes, durchbricht dann die innere Kapsel, senkt sich ins Pallidum, um schließ¬ 
lich in der Substantia nigra das Stratum intermedium von Me y nert zu bilden und sich 
in den caudalen Partien dies« Grau zu erschöpfen. Die Herkunft dieser beim Menschen 
unmittelbar dorsal vom Fuße gelegenen Schicht aus dem Linsenkem ist auch schon 
von Meynert vermutet worden. Besonders deutlich erkennt man die ganze Faserung 
bei Püoca vitulina und bei Delphinus delphis. Aber auch beim Menschen läßt sie sich 
nachweisen (Demonstration). Es läßt sich auf Grund von Markscheidenbildem nicht 
entscheiden, ob es sich um einen ununterbrochenen Zug aus dem Striatum in die Sub¬ 
stantia nigra handelt, was sehr unwahrscheinlich ist, oder ob, wofür alle experimentellen 
und pathologischen Erfahrungen sprechen, eine Unterbrechung im Pallidum statt¬ 
findet. Ebensowenig läßt sich entscheiden, ob die Faserung sich in der Substantia 
nigra erschöpft oder weiter in die Tiefe zieht. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Hunter, John I.: The oeulomoter nnelens of tarsius and nyetieebns. (Der 
Oculomotoriuskem bei Tarsius und Nycticebus.) (Dep. of anat ., univ. coli ., univ., 
London.) Brain Bd. 46, Pt. 1, S. 38 —48. 1923. 

Die Oculomotoriu8kerne des Tarsius spectrum und des Nycticebus tardigradus 
enthalten den zentralen Kern von Perlia, der aber kleiner ist als bei Anthropoiden. 

ZentnUbl. I. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXIV. 11 




154 


Das Vorhandensein dieses Kernes bei diesen Tieren ist im Einklang mit der Anschauung 
von Brouwer, wonach der mediane großzellige Kern phylogenetisch dort auftritt, 
wo die Beduktion des Gesichtes eine Annäherung und Konvergenz der Augen zuläßt. 
Der Edinger-Westphalsche Kern ist hier einfach, liegt dorsal von den großzelligen 
Gruppen in der Medianebene und dehnt sich lateralwärts aus. Bei Anthropoiden ist 
dieser Kern bilateral und hängt mit der binokularen Vision zusammen. Weiter wird 
der Mangel einer Macula lutea bei Tarsius erhärtet, was mit der minderwertigen im 
Vergleich mit Anthropoiden Vision des Tarsius, der noch nicht stereoskopisch sieht, 
zusammenhängt. Klarfeld (Leipzig). 

Mutei, M.: Sur la valeur des stries de Laneisi. (Die Bedeutung der Lancisischen 
Streifen.) ( Laborat. d’anat., fac. de tned., Nancy.) Cpt. rend. des seances de la soc. 
de biol. Bd. 88, Nr. 11, S. 763-765. 1923. 

Durch die Entwicklung des Großhimmantels werden die Formationen des sekun¬ 
dären Limbus in die Tiefe gedrängt und abgeplattet, auch auseinandergedrängt durch 
die dicke Fasermasse des Balkens, wodurch an seiner Unterseite der Fornix, an seiner 
Oberseite die grauen Beste der Ammonshomformation zustande kommen, durch die 
auf der Oberseite des Balkens ein mittlerer und zwei seitliche Streifen schmaler grauer 
Substanz, eben die Lancisischen Streifen, gebildet werden. F. H. Lewy (Berlin). 

Struck, Bernhard: Venueh einer Karte des Kopfindex im mittleren Afrika. Zeitsohr. 
f. Ethnol. Jg. 54, H. 1/5, S. 51-113. 1922. 

Eine kritische Erörterung, mittels welchen Verfahrens eine anthropologische Karte 
von der Bevölkerung eines bestimmten Gebietes herzustellen ist. Wenngleich Verf. 
zugibt, daß der Beschaffenheit der Haare, der Pigmentierung, den Proportionen des 
Körpers und der Körpergröße eine größere Bedeutung zukommt, so schlägt er hierfür 
als das zur Zeit geeignetste Verfahren den Längenbreitenindex des Schädels bzw. des 
Kopfes vor, weil dieses Merkmal sich in der einfachsten Weise vererbt, von den Ein¬ 
flüssen der Umwelt möglichst unabhängig ist und sich metrisch am einfachsten und 
sichersten erfaßen läßt, ferner bei geringerer Variabilität in homogenen Gruppen doch 
große Unterschiede in der ganzen Spezies sowohl wie in den Hauptvarietäten zeigt 
und überdies das weitgrößte Beobachtungsmaterial — für das mittlere Afrika, das er 
hier behandelt, verfügt Verf. auf Grund eines umfangreichen Quellenmaterials allein 
über Maße von 1738 Schädeln und 11164 Köpfen Lebender — aufweist. Meines 
Erachtens überschätzt er indessen die Wichtigkeit dieses Merkmals, obwohl er den 
bekannten Einwürfen zu begegnen sucht. — Die praktischen Ergebnisse dieser Studie 
interessieren uns hier weniger. Buschan (Stettin). 

Sehalabutoff, K.: Index eraniofaeialis. ( Psychiatr. Klin., Müüärärzd. Akad., 
Petersburg.) Psychiatrie, Neurol. u. exp. Psychol. Nr. 1, S. 136—150. 1922. (Bussisch.) 

Der Schädel-Gesichtsindex, d. i. das Verhältnis der Sagittallinie (Distanz von der 
Glabella über das Bregma zum Inion) zur Gesichtslängfe (Glabella — Kinn), ist der 
wirkliche Ausdruck des Verhältnisses des Gesichts- zum Kopfschädel. Er drückt den 
Unterschied aus zwischen Schädeln mit verschiedener Kapazität des Schädelinnern. 
Er zeigt den Unterschied zwischen Schädeln der verschiedenen Bassen, den Urschädeln 
und denjenigen der Anthropoiden. In pathologischen Fällen bringt er sowohl Mikro- 
cephalie als auch Hydrocephalie zum Ausdruck. Es prägt sich in ihm auch die phylo¬ 
genetische, wie auch die geistige Entwicklung aus. Er ist umgekehrt proportionell 
der Größe der Schädelhöhle. M. Kroü (Moskau). 

Lassila, Väinö: Die Sehidelkapazitit und die Orbita bei den Lappen. Acta societatia 
medicorum Fennicae „Duodecim“ Bd. 3, H. 3, S. 1—64. 1923. 

180 Lappenschädel. Kapazität (mittels Hireefüllung gemessen) ist verhältnismäßig ge¬ 
ring; 0" 1398,9, cf 1300,87 ccm (für Europäer im Mittel nach Martin 1460 bzw. 1300). Von 
der europäischen Bevölkerung weisen nur die Tiroler und Holländer so niedrige Werte auf. 
von außereuropäischen die Papua und Buschmänner. Unter 1200 cm von den Lappensohädeln 
6% (von Hottentottenschädeln 61%, Australiern 46%, Deutschen 8%, Chinesen 2%). Mehr 
als 1300 cm von den Lappenschädeln 66,1%, von den Deutschen 76%. Die individuelle Varia- 
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biÜtät der Schädelkapazität war bei den Lappenschädeln verhältnismäßig gering, im Mittel 
nur 98 cm (im Mittel in den Bassen im allgemeinen 150), desgleichen die sexuelle. Nach An* 
sicht der Verff. erklärt die geringe Körpergröße der Lappen im großen und ganzen ihre verhält¬ 
nismäßig geringe Kapazität. — Die weiteren Untersuchungen, die sich auf die Form des Ge- 
achtssohädels und die der Augenhöhle im allgemeinen und ihren Einzelheiten (Maße der Wände, 
Kapazität, Tränenbeingegend, Fissura, Cribra, Nähteobiiteration usw.) beziehen, interessieren 
hier weniger. Buachan (Stettin). 

Vogt, Oskar: Furchenbildung and arehltektonisehe Rindenfelderung. Joum. 1 
Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 4/5, S. 438. 1923. 

Betonung des Unterschiedes zwischen 1) Lage der Himfelder zu den Himfurchen 
2) Einfluß der Felder auf die Genese der Furchen. Während ad 1) z. T. keine, 
z. T. nur gröbere Schlüsse auf die Gestaltung eines Hirnfeldes zu ziehen sind, betont 
0. Vogt ad 2) einen gewissen kausalen Zusammenhang zwischen Entwicklung der 
Furchen und derjenigen der Himfelder. Zu den aufgeworfenen Fragen soll demnächst 
eine ausführlichere Stellungnahme erfolgen. Schaffet (Budapest). 

Wetze), G.: Hirnwindungen and Brodmann-Vogtsehe Felder in ihren gesetz« 
mäßigen Beziehungen. Joürn. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 4/5, S. 434—437. 1923. 

Verf. meint, daß die Furchen und mit ihnen die Windungen durch die Felder 
(Areae) bestimmt werden, und zwar durch die Spannungserscheinungen, welche das 
verschiedene Wachstum und der verschiedene Turgor der einzelnen Felder infolge ihrer 
verschiedenen histologischen Differenzierung hervorruft. Neue Tatsachen werden zur 
Stützung dieser Hypothese nicht beigebracht. E. A . Spiegel (Wien). 

Greving, R.: Lage und Tätigkeit der vegetativen Zentren im Zwisehenhirn. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 22—25. 1923. 

Kurze Zusammenfassung des vom Verf. bereits an mehreren Stellen ausführlich 
beschriebenen anatomischen Materials mit einigen anschließenden physiologischen 
und klinischen Daten. 

Auch in dieser Arbeit findet sich, wie in den übrigen des Verf., eine irrtümliche Angabe. 
Er gibt an, daß Bef. den Nucl. p a r a ventricularis mit dem Zuckerstoffwechsel in Beziehung 
gesetzt habe. Hieran hat eine Polemik über die anatomischen und funktionellen Zusammen¬ 
hänge dieses Kerns angeschlossen. Da es sich jedoch in unseren Auseinandersetzungen um 
den Nucl. p e r i ventricularis handelt, sind die Voraussetzungen für diese Polemik hinfällig. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Stevenson, George S.: Stabilizing brain tissue during fixation. (Festigung des 
Gehimgewebes während der Fixierung.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 6, 
S. 763-768. 1923. 

Verf. suchte vor allem die Gewichteveränderungen des Gehirns in lOproz. Formollösung 
durch Zusatz verschiedener Salze in verschiedenen Konzentrationen auszuschalten. Am zweck¬ 
mäßigsten erwiesen sich folgende Vorschriften (für ganze Gehirne): 1. 3000 ccm 0,9proz. 
Natriumsulfat in lOproz. Formollösung: 7 Tage; 3000 ccm Ö,5proz. Natriumsulfat in lOproz. 
Formollösung: 3—5 Tage; dann Aufbewahren in lOproz. Formollösung; 2. 3000 ccm 0,8proz. 
Kupfersulfat in lOproz. Formol: 4—5 Tage; 0,öproz. Kupfersulfat (wie oben): 2—3 Tage. 
Kurz auswaschen. Aufbewahren in lOproz. FormoL Die pericellulären und perivasculären 
Schrumpfräume sind hierbei größer als gewöhnlich, besonders in der 2. Rindenschicht. Doch 
waren möglicherweise organische Veränderungen in den untersuchten Gehirnen dafür verant¬ 
wortlich zu machen. Schrumpfungserscheinungen an den Ganglienzellen waren sehr selten, 
in 2 Gehirnen fanden sich Veränderungen im Sinne eines krümeligen, fragmentierten Proto- 



Josselin de Jong, R. de: über eine besondere Geschwulst des nervösen Gewebes 
(Cerebroma colli cysticum). Beitr.,z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. Bd. 71, H. 1, 
S. 182-200. 1922. 


Es handelt sich um eine angeborene cystische Geschwulst der Halsgegend bei einem 
Kinde von einem Monat. Der Inhalt der Cyste ist eine wasserklare Flüssigkeit, die Wand 
besteht aus einem Gewebe, worin sehr viel Gliazellen, zerstreute und zu Haufen liegende Gang¬ 
lienzellen, marklose Nervenfasern, mit Ependymzellen bekleidete Hohlräume, Psammon- 
körperchen und schließlich Plexus- oder Telagewebe gefunden wurden. Die Geschwulst hat 
eine ovale Gestalt und ist von einer schmalen Bindegewebshülle begleitet und ganz von den 
Weichteilen des Halses umgeben. Sie bot auch mikroskopisch Zeichen von progredientem 
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expansivem Wachstum. Sie wird aufgefaßt als ein Gewächs cerebralen Ursprungs, aus embryo¬ 
nalem, nervösem Gewebe entstanden, also als eine Art Cerebrom, und den Choristomen 
Albrechts eingereiht. A. Jakob (Hamburg). 

Herzog (Heidelberg): Demonstration von Aehsenzylinderver&nderungen peripherer 
Nerven (an Hand von mikroskopischen Originalpräparaten und Zeichnungen). Vortrag 
a. d. 48. Vers. südd. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1923. 

An einem Fall von nicht operablem Mamma-Ca. einer 41 j&hr. Frau mit reichlicher Meta¬ 
stasenbildung in der Achselhöhle und in der oberen Extremität, die elephantiastisoh aufgetrieben 
war, fanden sich schwere Veränderungen der Nerven aus dem Plexus brachiaiis. Der ganze 
Gefäßnervenstrang war in Tumormassen eingebacken. Im mikroskopischen Präparat zeigten 
sich Krebszellen in den endo- und perineuralen Lymphgefäßen, die die Nervenfasern begleiteten 
und sie einengten. Es waren infolgedessen auf Markscheidenpräparaten nach Spielmeyer 
und Achsenzylinderpräparaten nach Schultze zum Teil schwere Störungen an den Fasern 
zu sehen. An einzelnen Stellen war das Markgerüst umgewandelt, die Markmaschen gebläht 
und zum Teil die Fasern in Einzelballen zerfallen, ohne daß Fettkörnchenzellen nachweisbar 
waren. Die Achsenzylinder waren sichtlich an Zahl vermindert, einzelne Fasern stark verbreitert 
und andere wieder verdünnt. Ihre Kontinuität war zum größten Teil erhalten, jedoch zeigten 
eie ein außerordentlich mannigfaltiges Bild der verschiedensten Exerescenzen, die wie kleine 
Blattstiele dem Achsenzylinder aufsaßen, ferner kleine Schleifen oder Vakuolenbildungen, 
daneben stark gezackte, wie angefressene und verbreiterte Achsenzylinder. 

Es handelt sich bei diesen Vorgängen um einen chronisch-toxischen Prozeß, der 
an den Achsenzylindern Degenerations- und Sprossungserscheinungen hervorrief. Was 
die Funktionsstörungen betrifft, so waren subjektiv keine Schmerzen gespürt worden, 
auch soll die Sensibilität und Motilität erhalten gewesen sein. 

Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Szczawinska, Wanda: Absence congenitale du grand et du petit pectoral et de la 
glande mammaire du eöt€ droit chez une petite fille de deux ans et demi. (Angeborenes 
Fehlen des Pectoralis major und minor und der rechten Brustdrüse bei einem 2 1 / 2 jährigen 
Mädchen.) Nourrisson Jg. 11, Nr. 3, S. 187—190. 1923. 

Mitteilung eines Falles mit den in der Überschrift mitgeteilten Deformitäten. Sonst 
nichts Abnormes. Keine hereditäre Belastung. Vater wahrscheinüch tuberkulös. Mutter btt 
während der Schwangerschaft an einer Bauchhernie, welche das Tragen einer großen Leib- 
b&ndagc benötigte. Kurt Mendel . 

Normale und pathologische Physiologie. 

Nishikawa, Yoshihide: Experimentelle Untersuchungen über einige Bahnen des 
Hirnstammes des Kaninchens. Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Bd. 24, 
H. 2/3, S. 357-396. 1923. 

Bei 10 Kaninchen waren experimentelle Verletzungen besonders im Vierhügel¬ 
gebiet und in der Mittelhirnhaube gesetzt worden; der Hirnstamm war nach Marchi 
behandelt und in Serienschnitte zerlegt worden. Im wesentlichen wird der Aufbau 
des hinteren Längsbündels und des prädorsalen Systems untersucht. Die ascendierenden 
Fasern des hinteren Längsbündels liegen im Mittelhirngebiet dorso-medial (beim 
Menschen nach Spitzer intermediär); die descendierenden Fasern ventro-medial 
(beim Menschen medial), während ein laterales Bündel (wie beim Menschen) ein ge¬ 
mischtes System darstellt. Diese descendierenden Fasern sollen (da nach Vierhügel¬ 
läsion keine Degeneration erfolgt) aus der Mittelhirnhaube stammen. Das pradorsalc 
System enthält die tecto-spinale Bahn aus dem Vierhügelgebiet und ein vom Verf. 
mesencephalo-tegmento-spinale Bahn genanntes System aus der Substantia reticularis 
der Haube des Mittelhirns. Caudalwärts verschmelzen diese Bündel mit dem hinteren 
Längsbündel und gelangen mit diesem bis zum Vorderhorngebiet des Halsmarkes, 
während ein anderer Teil sich dem rubrospinalen Bündel anschließt. Außerdem 
kommen hier noch eine gekreuzte cilio-pontine und vielleicht eine mesencephalo- 
olivare Bahn in Betracht. Bei Verletzung der Mittelhirnhaube fand sich auch ein 
umschriebenes Degenerationsfeld im Bindearm, das in einem Fall bis in den Nucl. 
dentatus verfolgt wurde und als mesencephalo-cerebellare Bahn gedeutet wird. Weitere 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Spatz (München). 
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Segall, Edmund: Ein Beitrag zur Pathologie des Corpus Luysi. (2. tned. Univ.- 
Klin., Wien.) Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 62, H. 3, S. 156—161. 1922. 

Tierexperimentelle Untersuchungen machen es wahrscheinlich, daß sympathische Funk¬ 
tionen in der Gegend des Corpus Luysi zu lokalisieren sind. Verf. berichtet nun über einen 
Patienten, bei dem sympathische Symptome, die nach einer Apoplexie aufgetreten waren 
(einseitige Störungen im Verhalten von Pupillen, Temperatur, Tränen- und Schweißsekretion), 
den Gedanken an eine Schädigung des Corpus LuyBi nahegelegt hatten. Eine solche fand sich 
dann auch anatomisch, da die zu- und abführende Faserung des Corpus Luysi durch die Blutung 
rum großen Teile zerstört war. Neubürger (München). 

Lens, Emil, und Fritz Ludwig: Vergleichende quantitative und qualitative Unter- 
eneiiungen Aber die Wirkung der Spasmolytiea auf experimentelle Spasmen. (Pharmakei. 
Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 33, H. 3/6, S. 192—249. 1923. 

Am überlebenden Meerschweinchenuterus, der in maximalen Bariumkrampf ver¬ 
setzt ist, wird die krampflösende Wirkung verschiedener Mittel ausprobiert, nachdem 
die individuelle Empfindlichkeit durch einen Papaverintest festgestellt worden ist. 
Die spasmolytische Kraft wird im Verhältnis zu der des Papaverins angegeben. Kleinere 
Dosen einer lähmenden Substanz reduzieren unter Umständen eine maximale Hyper¬ 
tonie dauernd auf den Normaltonus unter Erhaltung der normalen rhythmischen 
Bewegungen. Zum Versuch wird der Uterus lokal umspült mit bariumhaltiger Tyrode¬ 
lösung. Die Spasmolytiea werden intravenös injiziert. Papaverin wirkt beim über¬ 
lebenden Meerschweinchenuterus 1 : 500 000 bis 1: 200 000 eben krampflösend. 
Im lebenden Kaninchen sind 5—10 mg pro Kilogramm nötig. Die Wirkung hielt 
10—15 Minten an. Narkotin besitzt die halbe spasmolytische Kraft wie Papaverin. 
Morphin und Kodein haben keine spasmolytische Wirkung am Uterus, dagegen ver¬ 
mindert Morphin am Froschmagenring und Meerschweinchendarm den Krampf. 
Opium und Pantopon wirken 1 / 4 mal, Pavon und Mecopon 1 / 1 mal so stark wie Papa¬ 
verin. Im Opiumgemisch war die spasmolytische Kraft stärker, als der Summe ent¬ 
sprach. Benzylbenzoat wirkt 1 / 10 so stark wie Papaverin. Da das toxische Verhältnis 
zu diesem das gleiche ist, ist die therapeutische Verwendbarkeit ebenso groß. Benzyl¬ 
alkohol wirkte nur x / 100 , Campher 1 / 10 so stark wie Papaverin. Adrenalin wirkt schon 
deutlich krampflösend bei einer Verdünnung von 1 : 10 Millionen. Seine Kraft ist 
•50mal größer als die des Papaverins; eine maximale Tonuserschlaffung tritt bei gün¬ 
stiger Beeinflussung der Rhythmik auf, hält aber zu kurze Zeit an. Im lebenden Tier 
erwies sich 1 / 2S mg Adrenalin pro Kilogramm intravenös deutlich tonushemmend. 
Atropin beeinflußte die Kurve auch in hohen Dosen gar nicht. Cocain und Nitro¬ 
glycerin wirkten sehr schwach, Chloroform wirkte nur 1 / 10# so stark, Chloral 1 / M0 
Somnifen x / 4 so stark wie Papaverin. Chinin und Chinidin hatten VlO spasmolytische 
Kraft, schädigen aber ausgesprochen die Automatie. Oxychinolin wirkt ebenso spasmo- 
lytisch wie Chinin, schont aber die Rhythmik besser. F. H. Lewy (Berlin). 

Detwilor, S. R.: Experiments on the Transplantation of the spinal eord in am- 
blystoma, and their bearing upon the Stimuli involved in the differentiation of nerve 
eells. (Transplantationen des Rückenmarkes von Amblystoma und ihre Bedeutung 
für unsere Kenntnis der Reize, welche die Differenzierung der motorischen Nerven¬ 
zellen beeinflussen.) (Anat. laborat., Peking Union med. coU., Peking.) Journ. of exp. 
zool. Bd. 87, Nr. 4, S. 339-393. 1923. 

Detwiler exstirpierte bei jungen Embryonen das Rückenmark in der Höhe der 
vorderen Extremitätenanlagen (Segmente 3, 4 und 5) und transplantierte an dieser 
Stelle das Rückenmark aus den Segmenten 7, 8 und 9 eines anderen Embryos. Es 
entwickelte sich aus dem transplantierten Brustmarke eine normale Cervicalanschwel- 
lung, sowohl die sensiblen als auch die motorischen Elemente waren stark über ihre 
normalen, für die Segmente 7, 8 und 9 charakteristischen Zahlen hinaus hypertrophiert. 
Als der Autor in einer früheren Versuchsreihe die vordere Extremitätanlage von ihren 
normalen Segmenten 3, 4 und 5 in die Segmente 7, 8 und 9 hineintransplantierte, 
sah er den sensiblen Apparat in diesen letzten Segmenten stark hypertrophieren, 
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den motorischen Apparat aber seine normale geringe Entwicklung beibehalten. Er 
schließt daraus, daß die Hypertrophie der motorischen Neuroblasten des in Extremi¬ 
tätenhöhe transplantierten Brustmarkes nicht von dem in der Peripherie gesteigerten 
Bedürfnis nach motorischer Innervation verursacht wurde, sondern von zentralen 
Faktoren bedingt war, und zwar von den kräftigen in dieser Höhe endigenden longi¬ 
tudinalen Bahnen, welche die motorischen Impulse für die vorderen Extremitäten 
den dortigen motorischen Neuronen zuführen. Das Auswachsen der Neuroblasten 
wird also nicht vom zukünftigen Endorgan, sondern von den reizzuführenden Bahnen 
bedingt. Er sieht in diesem Resultat ein Beispiel und eine experimentelle Bestätigung 
der Theorie der stimulogenen Fibrillation (Bok, Folia neurobiologica 1916), welche 
(auf der normalen Embryogenese aufgebaute) Theorie die Ursache des Auswachsens 
der jungen Neuriten in der Aktivität der reizzuführenden Bahn sucht: die von dieser 
Bahn (vor ihrer Markbildung) in das umgebende Protoplasma hinein irradiierten 
Reizströme veranlassen nach dieser Theorie die durchströmten Zellen, den Wegen 
dieser Reizströme entlang junge Nervenfasern zu bilden. In Übereinstimmung mit 
dieser Theorie wuchsen die Neuriten quer von dem Rückenmarke aus und wurden 
die weiteren Wege der Neuriten nicht von den Neuroblasten, sondern von den in 
dem peripheren Protoplasma verankerten Faktoren bestimmt: die Ausläufer der 
transplantierten Brustmarkneuroblasten bildeten einen normalen Plexus brachialis. 

Bok (Amsterdam). 

Astwatzaturoff, M.: Über die Entstehung der Rechtshändigkeit und funktionellen 
Asymmetrie des Gehirns. Wissenschaftliche Medizin Nr. 11, S. 76—90. 1923. (Russisch.) 

Astwatzaturoff verwirft die verschiedenen Hypothesen, die die Rechtshändig¬ 
keit erklären wollen und stellt selbst folgende auf: Die linke obere Extremität ist 
anatomisch und funktionell mit dem linken Herzen insofern verknüpft, als in den 
1.— 3. Dorsalsegmenten des Rückenmarks einerseits derN. cardiacus inferior, anderer¬ 
seits der Sympathicus entspringt, der an der Bildung des linken Schulterplexus Anteil 
nimmt. Hier befinden sich die irritable Foci Mackenzie, wo die verschiedensten Wech¬ 
selwirkungen zwischen somatischen und visceralen Nervenapparaten entstehen. Auch 
klinisch ist der Zusammenhang zwischen Herz und linker Hand sichergestellt (Angina 
pectoris). Daraus erklärt sich, warum in der Anthropogenese, als die Notwendigkeit 
auftrat, die eine Hand zu feinerer Arbeit zu spezialisieren, eben die rechte die dazu 
geeignetere war. Schon als sekundäre Tatsache erklärt sich daraus die Asymmetrie des 
Großhirns und größere Entwicklung der linken Hemisphäre, in der sich auch die übrigen 
für die höhere Entwicklung typischen Eigenschaften lokalisieren. M. Krott . 

Hecker, Elisabeth, und Hans Winterstein: Untersuchungen über den Phosphorstoff- 
weehsel des Nervensystems, I. Mitt, ( Physiol. Inst., XJniv. Rostock.) Hoppe-Seylers 
Zeitöchr. f. physiol. Chem. Bd. 128, H. 4/6, S. 302—316. 1923. 

Der Phosphorgehalt des Gehirns des Frosches wurde mittels einer Modifikation 
der B1 oorsehen nephelometrischen Methodik bestimmt. Der Phosphorgehalt des 
Gehirns ist etwa halb so groß wie der des Rückenmarks, der der oberen Rückenmarks¬ 
hälfte stets geringer als der der unteren. E. A. Spiegel (Wien). 

Gans, A.: Iron in the brain. (Eisen im Gehirn.) ( Laborat ., provinc. Ziekenhuis, 
Santpoort, Holland.) Brain Bd. 46, Pt. 1, S. 128—136. 1923. 

Im wesentlichen eine Zusammenfassung über die bisherigen Ergebnisse des Eisen¬ 
nachweises im Gehirn, wie sie von Spatz (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
77, 261. 1922) gegeben wurde. Interessant ist der Fall einer an ausgesprochenen 
extrapyramidalen motorischen Symptomen leidenden Kranken, bei der Nucleua 
caudatus, Putamen und Globus pallidus eine beträchtliche Steigerung des Eisengehaltes 
aufwiesen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Fenger, Freden e: On the Chemical eomposition and physiologieal eharacteristiea 
of brain cephalin. (Chemische Zusammensetzung und physiologische Wirkung des 
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Gehiracephalins.) (Research laborat., organotherapeut. of Artnour a. comp., Chicago.) 
Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 18, Nr. 1, S. 51—62. 1921. 

Cephalin enthält Natrium und Kalium in beträchtlichen Mengen, und zwar als 
Seifen verbunden mit einigen der Fettsäuren, welche Bestandteile der Phosphatide 
sind; außerdem enthält es eine geringe Spur von Eisen; Wasserlöslichkeit des Cephalins 
und seine gerinnungsfördernden Eigenschaften beruhen auf der Anwesenheit oben¬ 
erwähnter Seifen. Mäßig gereinigtes, trockenes Cephalin ist haltbarer als die hoch 
gereinigte Substanz. In Äther gelöst, bleibt die physiologische Wirksamkeit jahrelang 
unverändert. 0. Wuth (München). 

Möüendorff, Wilhelm Bemerkungen zur Beurteilung gefärbter Kernstrukturen 
in fixierten Präparaten. (Anal. Inst., Univ. Hamburg.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 29, S. 933-935. 1923. 

Man muß Durchtränkungsfärbung und Niederschlagsfärbung unterscheiden; 
die erstere wird mit allen sauren und, bei besonderer Anwendung, auoh mit basischen Farb¬ 
stoffen gefunden. Hier ist die ganze Struktur mit gelöstem Farbstoff durchtränkt, diese Art 
der Färbung ist abhängig von der Dispersität der Farbstofflösung und der Dichte der Struk¬ 
turen. Die Niederschlagsfärbung ist eine Besonderheit vieler basischer Farbstoffe; an der 
Oberfläche von Strukturen flockt der Farbstoff in Körnchen aus, und zwar, wie durch Reagens¬ 
glasversuche nachgewiesen ist, unter dem Einfluß kolloidaler Säuren. Bei metachromatischen 
basischen Farbstoffen ist dieser Niederschlag metachromatisch. An den Kemstrukturen läßt 
sich sowohl Durchtränkungsfärbung wie Niederschlagsfärbung erzielen. Man darf deshalb wohl 
von einer Basophilie, nicht dagegen von einer Oxyphilie sprechen. Basochromatin ist teil¬ 
weise als Kunstprodukt aufzufassen. Einzelheiten müssen im Original und in der demnächst 
in der Zeitsohr. f. d. gee. Anatomie erscheinenden ausführlichen Arbeit nachgelesen werden. 

von Mollendorff (Hamburg). 

Amsler, C.: Beiträge zur Pharmakologie des Gehirns. ( Pharmabol. Inst., lettländ. 
Univ., Riga.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 97, H. 1/6, S. 1—14. 1923. 

Verf. hatte in einer früheren Arbeit (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 90, 
H. 5/6. 1921, vgl. dies. Zentralbl. 27, 344) auf Grund von Tierversuchen festgestellt, 
daß die den Schmerz begleitenden Äußerungen des Schreies und der Abwehrbewe¬ 
gungen an das Schmerzgefühl geknüpft und daher beim normalen Tier als Zeichen 
empfundenen Schmerzes und nicht nur als reflektorische Erscheinungen aufzufassen 
sind, im Gegensatz zu der auf Schmerzreize eintretenden Pupillenerweiterung, welche 
einen Reflexvorgang darstellt. In den jetzt hier vorliegenden Versuchen an Kaninchen, 
die sich mit der hemmenden Einwirkung von Schmerzreizen auf das Herz beschäf¬ 
tigen — bekanntlich erregen heftige Schmerzen den Herzvagus und verlangsamen und 
schwächen die Herztätigkeit —, kommt er in Übereinstimm un g mit Mantegazza 
im Gegensatz zu Richet zu dem Ergebnis, daß auch die Hemmung des Herzens durch 
Schmerzreize an die Empfindung des Schmerzes gebunden und nicht reflektorischer 
Natur ist. Ferner suchte Verf. den Angriffspunkt des Apomorphins im Gehirn zu be¬ 
stimmen, indem sich nach der Vergiftung bei den verschiedensten Tierarten Zwangs¬ 
nagen, gesteigerte Schreckhaftigkeit, Bewegungsdrang, bei Vögeln unablässiges Picken 
auf den Boden und die Krallen einstellt, während Erbrechen nicht bei allen Tierarten in 
Erscheinung tritt. Er fand, daß das Zwangsnagen und Zwangspicken nicht von der Groß¬ 
hirnrinde ausgeht, sondern, ebenso wie das Erbrechen, subcortical entsteht. Eis handelt 
sich bei diesen Erscheinungen nach den Versuchen am Meerschweinchen, an weißen 
Ratten und Tauben um erregende Wirkung des Giftes auf die Corpora striata. Die Ver¬ 
suche zeigen ferner, daß die genannten Zwanggbewegungen nicht als Äquivalente des 
durch Apomorphin hervorgerufenen Erbrechens aufgefaßt werden dürfen, wie es bisher 
geschah, da der Brechakt eine Funktion des Nachhirns bildet. Schreckhaftigkeit 
und Bewegungstrieb kommen durch eine spezifische Wirkung des Apomorphins zu¬ 
stande und sind nicht ab reflektorische Begleiterscheinungen des Brechaktes auf¬ 
zufassen. Verf. schildert abdann noch die Wirkung größerer Apomorphindosen auf 
das Großhirn. Decorticierte Versuchstiere zeigen danach Betäubung, bei normalen 
Tieren treten dagegen bei den gleichen Giftgaben Erregungszustände auf und eist 
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den motorischen Apparat aber seine normale geringe Entwicklung beibehalten. Er 
schließt daraus, daß die Hypertrophie der motorischen Neuroblasten des in Extremi¬ 
tätenhöhe transplantierten Brustmarkes nicht von dem in der Peripherie gesteigerten 
Bedürfnis nach motorischer Innervation verursacht wurde, sondern von zentralen 
Faktoren bedingt war, und zwar von den kräftigen in dieser Höhe endigenden longi¬ 
tudinalen Bahnen, welche die motorischen Impulse für die vorderen Extremitäten 
den dortigen motorischen Neuronen zuführen. Das Auswachsen der Neuroblasten 
wird also nicht vom zukünftigen Endorgan, sondern von den reizzuführenden Bahnen 
bedingt. Er sieht in diesem Resultat ein Beispiel und eine experimentelle Bestätigung 
der Theorie der stimulogenen Fibrillation (Bok, Folia neurobiologica 1915), welche 
(auf der normalen Embryogenese aufgebaute) Theorie die Ursache des Auswachsens 
der jungen Neuriten in der Aktivität der reizzuführenden Bahn sucht: die von dieser 
Bahn (vor ihrer Markbildung) in das umgebende Protoplasma hinein irradiierten 
Reizströme veranlassen nach dieser Theorie die durchströmten Zellen, den Wegen 
dieser Reizströme entlang junge Nervenfasern zu bilden. In Übereinstimmung mit 
dieser Theorie wuchsen die Neuriten quer von dem Rückenmarke aus und wurden 
die weiteren Wege der Neuriten nicht von den Neuroblasten, sondern von den in 
dem peripheren Protoplasma verankerten Faktoren bestimmt: die Ausläufer der 
transplantierten Brustmarkneuroblasten bildeten einen normalen Plexus brachialis. 

Bok (Amsterdam). 

A8twatzaturoff, M.: Über die Entstehung der Rechtshändigkeit und funktionellen 
Asymmetrie des Gehirns. Wissenschaftliche Medizin Nr. 11, S. 76—90. 1923. (Russisch.) 

Astwatzaturoff verwirft die verschiedenen Hypothesen, die die Rechtshändig¬ 
keit erklären wollen und stellt selbst folgende auf: Die linke obere Extremität ist 
anatomisch und funktionell mit dem linken Herzen insofern verknüpft, als in den 
1.—3. Dorsalsegmenten des Rückenmarks einerseits derN. cardiacus inferior, anderer¬ 
seits der Sympathicus entspringt, der an der Bildung des linken Schulterplexus Anteil 
nimmt. Hier befinden sich die irritable Foci Ma c ke nzie, wo die verschiedensten Wech¬ 
selwirkungen zwischen somatischen und visceralen Nervenapparaten entstehen. Auch 
klinisch ist der Zusammenhang zwischen Herz und linker Hand sichergestellt (Angina 
pectoris). Daraus erklärt sich, warum in der Anthropogenesc, als die Notwendigkeit 
auftrat, die eine Hand zu feinerer Arbeit zu spezialisieren, eben die rechte die dazu 
geeignetere war. Schon als sekundäre Tatsache erklärt sich daraus die Asymmetrie des 
Großhirns und größere Entwicklung der linken Hemisphäre, in der sich auch die übrigen 
für die höhere Entwicklung typischen Eigenschaften lokalisieren. M. Kroll . 

Heeker, Elisabeth, und Hans Winterstein: Untersuchungen Ober den Phosphorstoff- 
weehsel des Nervensystems. I. Mitt. ( Physiol . Imt., Univ. Rostock.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 128, H. 4/6, S. 302-316. 1923. 

Der Phosphorgehalt des Gehirns des Frosches wurde mittels einer Modifikation 
der Bloorsehen nephelometrischen Methodik bestimmt. Der Phosphorgehalt des 
(Jehirns ist etwa halb so groß wie der des Rückenmarks, der der oberen Rückenmarks¬ 
hälfte stets geringer als der der unteren. E. A. Spiegel (Wien). 

Gans, A.: Iron in the brain. (Eisen im Gehirn.) ( LaborcU ., provinc . Ziekenhuis , 
Santpoorty Holland.) Brain Bd. 46, Pt. 1, 8. 128—136. 1923. 

Im wesentlichen eine Zusammenfassung über die bisherigen Ergebnisse des Eisen¬ 
nachweises im Gehirn, wie sie von Spatz (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
77, 261. 1922) gegeben wurde. Interessant ist der Fall einer an ausgesprochenen 
extrapyramidalen motorischen Symptomen leidenden Kranken, bei der Nucleus 
caudatus, Putamen und Globus paUidus eine beträchtliche Steigerung des Eisengehaltes 
aufwiesen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Fenger, Frederic: On the Chemical eomposition and physiological charaeteristic« 
of brain cephalin. (Chemische Zusammensetzung und physiologische Wirkung des 
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Gehirncephalins.) ( Research laborat ., organotherapeut. of Armour a. comp., Chicago.) 
Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 18, Nr. 1, S. 51—62. 1921. 

Cephalin enthält Natrium und Kalium in beträchtlichen Mengen, und zwar als 
Seifen verbunden mit einigen der Fettsäuren, welche Bestandteile der Phosphatide 
sind; außerdem enthält es eine geringe Spur von Eisen; Wasserlöslichkeit des Cephalins 
und seine gerinnungsfördernden Eigenschaften beruhen auf der Anwesenheit oben¬ 
erwähnter Seifen. Mäßig gereinigtes, trockenes Cephalin ist haltbarer als die hoch 
gereinigte Substanz. In Äther gelöst, bleibt die physiologische Wirksamkeit jahrelang 
unverändert. 0. Wtdh (München). 

MSDendorff, Wilhelm v.: Bemerkungen zur Beurteilung gefärbter Kernstrukturen 
in fixierten Präparaten« (Anat. Inst., Univ. Hamburg.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 29, S. 933-935. 1923. 

Man muß Durchtränkungsfärbung und Niederschlagsfärbung unterscheiden; 
die erstere wird mit allen sauren und, bei besonderer Anwendung, auch mit basischen Farb¬ 
stoffen gefunden. Hier ist die ganze Struktur mit gelöstem Farbstoff durchtränkt, diese Art 
der Färbung ist abhängig von der Dispersität der Farbstofflösung und der Dichte der Struk¬ 
turen. Die Niederschlagsfärbung iBt eine Besonderheit vieler basischer Farbstoffe; an der 
Oberfläche von Strukturen flockt der Farbstoff in Körnchen aus, und zwar, wie durch Reagens¬ 
glasversuche nachgewiesen ist, unter dem Einfluß kolloidaler Säuren. Bei metachromatischen 
basischen Farbstoffen ist dieser Niederschlag metachromatisch. An den Kernstrukturen läßt 
sich sowohl Durchtränkungsfärbung wie Niederschlagsfärbung erzielen. Man darf deshalb wohl 
too einer Basophilie, nicht dagegen von einer Oxyphilie sprechen. Basochromatin ist teil¬ 
weise als Kunstprodukt aufzufassen. Einzelheiten müssen im Original und in der demnächst 
in der Zeitschr. f. d. ges. Anatomie erscheinenden ausführlichen Arbeit nachgelesen werden. 

von MÖÜendorff (Hamburg). 

Am8ler, Beiträge zur Pharmakologie des Gehirns. (Pharmakol. Inst., letüänd. 
Univ., Riga.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 97, H. 1/6, S. 1—14. 1923. 

Verf. hatte in einer früheren Arbeit (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 90, 
H. 5/6. 1921, vgl. dies. Zentralbl. 27, 344) auf Grund von Tierversuchen festgestellt, 
daß die den Schmerz begleitenden Äußerungen des Schreies und der Abwehrbewe¬ 
gungen an das Schmerzgefühl geknüpft und daher beim normalen Tier als Zeichen 
empfundenen Schmerzes und nicht nur als reflektorische Erscheinungen aufzufassen 
sind, im Gegensatz zu der auf Schmerzreize eintretenden Pupillenerweiterung, welche 
einen Reflexvorgang darstellt. In den jetzt hier vorliegenden Versuchen an Kaninchen, 
die sich mit der hemmenden Einwirkung von Schmerzreizen auf das Herz beschäf¬ 
tigen — bekanntlich erregen heftige Schmerzen den Herzvagus und verlangsamen und 
schwächen die Herztätigkeit —, kommt er in Übereinstimmung mit Mantegazza 
im Gegensatz zu Richet zu dem Ergebnis, daß auch die Hemmung des Herzens durch 
Schmerzreize an die Empfindung des Schmerzes gebunden und nicht reflektorischer 
Natur ist. Ferner suchte Verf. den Angriffspunkt des Apomorphins im Gehirn zu be¬ 
stimmen, indem sich nach der Vergiftung bei den verschiedensten Tierarten Zwangs¬ 
nagen, gesteigerte Schreckhaftigkeit, Bewegungsdrang, bei Vögeln unablässiges Picken 
auf den Boden und die Krallen einstellt, während Erbrechen nicht bei allen Tierarten in 
Erscheinung tritt. Er fand, daß das Zwangsnagen und Zwangspicken nicht von der Groß¬ 
hirnrinde ausgeht, sondern, ebenso wie das Erbrechen, subcortical entsteht. Es handelt 
sich bei diesen Erscheinungen nach den Versuchen am Meerschweinchen, an weißen 
Ratten und Tauben um erregende Wirkung des Giftes auf die Corpora striata. Die Ver¬ 
suche zeigen ferner, daß die genannten Zwangsbewegungen nicht als Äquivalente des 
durch Apomorphin hervorgerufenen Erbrechens aufgefaßt werden dürfen, wie es bisher 
geschah, da der Brechalrt eine Funktion des Nachhirns bildet. Schreckhaftigkeit 
und Bewegungstrieb kommen durch eine spezifische Wirkung des Apomorphins zu¬ 
stande und sind nicht als reflektorische Begleiterscheinungen des Brechaktes auf¬ 
zufassen. Verf. schildert alsdann noch die Wirkung größerer Apomorphindosen auf 
das Großhirn. Decorticierte Versuchstiere zeigen danach Betäubung, bei normalen 
Tieren treten dagegen bei den gleichen Giftgaben Erregungszustände auf und erst 



bei noch viel größeren Dosen Lähmungserscheinungen. Verf. gibt eine Erklärung 
für dieses Verhalten. Die Nervenbahnen des Thalamus opticus sind wesentlich be¬ 
teiligt. 0. Kalischef (Berlin). 

Leako, Chauncey D.: The aetion of morphine on the vomiting center in the dag. 
(Die Wirkung von Morphin auf das Brechzentrum des Hundes.) ( Phystol. laborat., 
univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 20, Nr. 6, 
S. 369-364. 1922. 

Morphin reizt zuerst das Brechzentrum, um seine Erregbarkeit sodann herab¬ 
zusetzen. Der Autor erklärt diese Wirkung ebenso wie die Wirkung des Morphins 
auf Atmung und vegetatives Nervensystem sowie die Herabsetzung der Oxydationen 
durch Annahme einer Wirkung auf die vegetativen Zentren. 0. Wuth (München). 

Jonkhoff, J. G.: Beitrage zur Pharmakologie der Körperstellung und der 
Labyrinthreflexe. V. Mitt. Campher. ( Pharmakol. Inst., Univ. Utrecht.) Acta oto- 
laryngol. Bd. 4, H. 4, S. 460—462. 1922. 

Die Wirkung des Camphers auf die Labyrinthreflexe des Kaninchens wurde studiert, 
indem Verf. entweder lOproz. Campheröl subcutan oder camphergesättigte Ringer¬ 
lösung intravenös injizierte. Chronische Camphervergiftung wurde durch tägliche 
Einverleibung von lOproz. Campheröl hervorgerufen. Bei 600 mg pro Kilogramm 
täglich treten keine lebensgefährlichen Erscheinungen auf, jedoch ist der Einfluß auf 
die Labyrinthreflexe sehr deutlich. Akute Vergiftung wurde durch große Dosen (1 g 
pro Kilogramm subcutan oder intravenös Cämpher-Ringer) bewirkt. Namentlich die 
intravenöse Einspritzung ruft sehr starke Effekte hervor. Oft wurde von künstlicher 
Atmung Gebrauch gemacht. Intravenös wirkt Campher bei Dosen von 10 mg pro Kilo¬ 
gramm erregend, 20 mg pro Kilogramm meistens schon vorübergehend lähmend, 
40 mg stark lähmend. Subcutan wirken 600 mg pro Kilogramm erregend, 1 g pro 
Kilogramm vorübergehend lähmend, 2 1 / 2 g dauernd lähmend auf die Labyrinthreflexe. 
100 mg pro Kilogramm subcutan rufen Steigerung aller Labyrinthreflexe hervor. 
Die Reaktionen auf Progressivbewegungen sowie Kopf- und Augendrehnystagmus 
zeigen die Steigerung zuerst. Größere Dosen wirken lähmend. Zuerst leiden Labyrinth¬ 
stellreflexe, Kopf- und Augendrehnystagmus und -nachnystagmus sowie die Progressiv¬ 
reaktionen. Kopf- und Augendrehreaktionen und -nachreaktionen sowie die kompen¬ 
satorischen Augenstellungen bleiben am längsten nachweisbar. Die Reihenfolge von 
Lähmung und Erregung wechselt stark, namentlich weil sich bei starken Dosen anfäng¬ 
liche Lähmungserscheinungen mit fortschreitender Entgiftung Erregungserscheinungen 
anschließen. Graphische Aufzeichnung der Labyrinthreflexe nach kalorischer Reizung 
ergab starke Steigerung der Erregbarkeit für Deviation und Nystagmus, Lähmung 
des Nystagmus bei erhaltener Deviation. Auch hier fiel der Wechsel zwischen Läh- 
mungs- und Erregungsstadien auf. Eine merkwürdige Erscheinung bestand darin, 
daß nach Ausspritzung des einen Ohres und Aufhören der kalorischen Deviation und 
des Nystagmus im Abstand von 1 Minute eine neue Deviation mit Nystagmus auftrat, 
ohne daß eine neue Reizung vorgenommen wurde. Diese zweite Reaktion war der 
ersten genau spiegelbildlich. (Zentrale Nachwirkung nach Art des „rebound“ Sh er¬ 
rington?) HeUmann (Würzburg). 0 

Karbowski, B.: Über unbekannte nervöse Störungen bei experimentell am Kaninchen 
erzeugter Labyrinthitis. (Dissoziierter Nystagmus, Claude Hornerseher Symptomenkomplex, 
vasomotorische Störungen am zentralen Nervensystem.) ( Neurobiol. Inet., wiss. Oes., War¬ 
schau.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, H. 6, S. 341—347. 1923. 

Wenn man einem Kaninchen 1 / J ccm einer 16proz. Formalinlösung durch das 
Trommelfell in das Mittelohr injiziert, so kommen neben anderen bereits bekannten 
klinischen Erscheinungen folgende Symptome zur Beobachtung: ein sog. dissoziierter 
Nystagmus in dem Sinne, daß das Auge der homolateralen Seite die 2- bis 4 fache 
Zahl der Ausschläge zeigt im Vergleich zur heterolateralen Seite. Ferner bewirkt 
eine solche experimentell erzeugte akute Labyrinthreizung an der homolateralen Seite 
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starke Verengerung der Pupille, Schmalheit der Lidspalte, Zurücktreten des Aug¬ 
apfels in die Orbita, starke Injektion der Conjunctica, sehr oft trophische Störungen 
an der Cornea. Dieser Claude-Hornersche Syraptomenkomplex tritt erst nach 
24 Stunden oder später auf. Die oculopupillären Symptome werden ebenso wie die 
vasomotorischen Erscheinungen (an Großhirn, Kleinhirn, Nasenschleimhaut, Con- 
jnnctiva der homolateralen Seite starke Gefäßerweiterungen) durch Reizung des auto¬ 
nomen parasympathischen Systems erklärt. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Liljestrand, G.: Über den Schwellenwert des sauren Geschmacks. ( Physiol .- 
chem. Laiborat., Karolinisches Inst., Stockholm.) Arch. n^erland. de physiol. de l’homme 
et des anim. Bd. 7, S. 532—537. 1922. 

Verf. stellte den Schwellenwert für den Geschmack einer Anzahl von Säuren 
fest, deren Wasserstofiionenkonzentration nach der colorimetrischen Methode be¬ 
stimmt wurde. Für die Mineralsäuren (Salz-, Salpeter- und Schwefelsäure) ergab sich 
so ein p H von 3,4—3,5, während für die schwachen Säuren (Essig-, Milch-, Citronen-, 
Ameisen- und Buttersäure) ein p H von 3,7—3,9 ermittelt wurde. Von Interesse war, 
Haß eine Pufferlösung von p„ = 3,9 einen stark sauren Geschmack aufwies, der im 
Gegensatz zu dem rasch verschwindenden, außerordentlich schwachen Geschmack 
bei den verdünnten Säuren bestehen blieb, während die Lösung im Munde gehalten 
wurde. Tatsächlich konnte eine Verminderung der Zahl der freien Wasserstoffionen, 
bei den geprüften Säuren festgestellt werden, wenn sie längere Zeit im Munde belassen 
werden (Beimengung von Speichel). Andererseits ist man bei genügender Basen¬ 
kapazität der verwendeten Lösungen imstande, die Empfindung sauer ziemlich in der 
Nähe des Neutrabtätspunktes zu bekommen. Die Empfindlichkeit der Geschmacks¬ 
organe für freie H-Ionen ist deshalb etwa 1000mal so groß wie es nach älteren Be¬ 
stimmungen den Anschein hatte. Emü v. SkramUk (Freiburg i. B.).°° 

Stopford, John S. B.: The anatomy of so-ealled deep sensibilfty. (Die Anatomie 
der sogenannten tiefen Sensibilität.) Journ. of anat. Bd. 57, Nr. 3, S. 199—202. 1923. 

Die Elinteilung der peripheren Sensibilität in cutane (epikritische und proto¬ 
pathische) und tiefe basiert auf den wohlbekannten Untersuchungen von Head. 
Nun haben aber die He ad sehen Schlüsse zur Voraussetzung, daß die sensiblen Zweige 
des N. radialis und Musculo-cutaneus ausschließlich die Haut und nicht auch sub- 
cutane Strukturen versorgen. Das ist die übliche, in den anatomischen Lehrbüchern 
vertretene Anschauung. Der Verf. dagegen ist auf Grund klinischer und experimenteller 
Beobachtungen zur Überzeugung gelangt, daß diese Anschauung nicht zu Recht bestehe. 
Sicher versehen die sensiblen Zweige des Radialis auch subcutane Strukturen, ins¬ 
besondere Gelenke. Von den 4 Qualitäten der tiefen Sensibilität — Druckempfindung, 
Schmerzempfindung bei übermäßigem Druck, Erkennung passiver Bewegungen und 
Lokalisation — werden nur die beiden ersten ganz und das Lokalisationsvermögen 
zum Teil durch Nerven vermittelt, die zusammen mit motorischen Zweigen verlaufen 
(wie dies Head für die gesamte tiefe Sensibilität angenommen hat); die Erkennung 
passiver Bewegungen aber und teilweise auch das Lokalisationsvermögen im Bereiche 
der Hand- und Fingergelenke werden durch die angeblich rein cutanen Zweige der 
Armnerven vermittelt. Damit entfällt die Berechtigung, eine cutane (oberflächliche) 
Sensibilität und eine tiefe zu unterscheiden; oder richtiger, es gilt die anatomische 
Voraussetzung Heads nur für zwei Qualitäten der sog. tiefen Sensibilität, nicht aber 
für alle vier. Klarfeld (Leipzig). 

Rasdolski, J.: Zur Anatomie und Physiologie des Juekgefühls. Klinisch-biologische 
Untersuchung. ( Nervenklin., Müitärärzü. Akad., Petersburg.) Psychiatr., Neurol. 
u. exp. Psychol. Nr. 1, S. 104—124. 1922. (Russisch.) 

Biologisch zweckmäßige, normale, physiologische Reaktionen des Organismus 
werden durch adäquate Reize der peripherischen nervösen Aufnahmeapparate hervor¬ 
gebracht. Reflektorische Reaktionen auf nichtadäquate Erregungen müssen zur Kate¬ 
gorie unzweckmäßiger pathologischer gezählt werden. Beim pathologischen Juck- 
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gefiihl, das nicht durch adäquaten Reiz der peripheren Rezeptionsapparate hervor¬ 
gerufen wird, ist die Reaktion unzweckmäßig und häufig sogar schädlich, da durch 
das Kratzen der zentral vom Aufnahmeapparat wirkende Reiz nicht entfernt werden 
kann und nur Hautschädigungen hervorruft. Das pathologische Juckgefühl kann 
klassifiziert werden in solches, das bei Reizungen der verschiedenen entsprechenden 
Abschnitte des Nervensystems entsteht, d. i. das sog. primäre pathologische Juck¬ 
gefühl, und ein sekundäres Juckgefiihl. Zur letzteren Gruppe gehören: trophisches, 
vasomotorisches, toxisches. Dann schließt sich das Jucken bei dermatologischen 
Erkrankungen entzündlicher, trophischer, seniler Art an. Die Aufnahmeapparate 
für das Juckgefühl sind hauptsächlich in der Epidermis gelegen. Auf Grund seiner kli¬ 
nischen Beobachtungen bestreitet Verf. die Ansicht Thols von der Identität der 
Bahnen für Schmerz und Jucken. Für die Verschiedenheit der Rezeptoren für diese 
beiden Gefühle spricht auch das Resultat der Cocainwirkung. Bepinseln der juckenden 
Hautstelle bringt das Juckgefühl zum Schwinden, nicht aber das Schmerzgefühl, 
dessen Rezeptoren in den tieferen Schichten der Haut gelagert sind. Schließlich spricht 
auch die Betrachtung vom biologisch-evolutionistischen Standpunkt aus für eine 
Verschiedenheit der Aufnahmeapparate und der Bahnen beider Sensibilitätsqualitäten. 
Die Apparate für das Juckgefühl haben sich nur dort entwickelt, wo Bedingungen 
Vorlagen für die Einwirkung von Parasiten, die den adäquaten Reiz für das Juck¬ 
gefühl liefern, und umgekehrt, an Stellen, wie Mundhöhle, Mittelohr, tiefe Abschnitte 
der Nasenschleimhaut, Fingerspitzen, wo das Juckgefühl auslösende Parasiten keinen 
Zugang haben, haben sich auch die „Juckapparate“ nicht differenziert. Näher steht 
dem Juckgefühl die taktile Sensibilität, doch darf auch hier von einer Identität der 
Rezeptoren und Bahnen keine Rede sein. Dafür spricht das Fehlen des Juckgefühla 
an Stellen, wie Zunge, Lippen usw., wo die taktile Sensibilität gut ausgeprägt ist. 
Als Aufnahmeendapparate müssen die frei endenden Nervenverzweigungen aufgefaßt 
werden. Dafür sprechen die Beobachtungen von Bremer, der in Fällen von „Heil¬ 
jucken“ feststellen konnte, daß dasselbe erst dann an der Stelle der abheilenden Wunde 
auftrat, wenn dieselbe sich mit einer dünnen Epithelschicht bedeckt hatte, in der 
sich bereits freiendende Nervenverzweigungen vorfinden, jedoch die komplizierteren 
Merke Ischen Körperchen sich noch nicht entwickelt hatten. Die zentralen Bahnen 
verlaufen zusammen mit denjenigen für das taktile Gefühl. Bei Tieren (spinal dog) 
ist der „Kratzreflexapparat“ im Rückenmark gelegen, beim „Rückenmarksmenschen“ 
verschwindet der Kratzreflex. Folglich ist letzterer beim Menschen in die Hirnrinde 
verlegt; der Rückenmarksreflex hat sich beim Menschen, wie so viele automatische 
Rückenmarksfunktionen, zurückgebildet. Das Juckgefühl löst den Kratzreflex aus, 
derselbe führt oft zum Schmerzgefühl und zwar besonders in solchen Fällen, wo der 
das Jucken erregende Faktor nicht zu entfernen ist. Nunmehr ist eben das Schmerz¬ 
gefühl ein Moment, der das Juckgefühl beruhigt. In Fällen, wo das Schmerzgefühl 
pathologisch erloschen ist, kann Kratzen das Jucken nicht beruhigen. Dieses gegen¬ 
seitige Verhältnis zwischen Juckgefühl und Schmerz analysiert Verf. vom Standpunkt 
der Pawloffschen Bedingungsreflexe. Nach Pawloff führt jeder Reiz, der in ein 
bestimmtes Rindenterritorium angelangt ist, zur Irradiation der Erregung auf benach¬ 
barte Territorien und hemmt weniger intensive Prozesse in denselben (Gesetz der 
Irradiation und Hemmung). Diese Betrachtungsweise erklärt uns sehr gut, weshalb 
bei intensivem Jucken Tiere wie auch Menschen sich die größten Wunden durch 
Kratzen, Beißen, Reiben usw. zufügen können. Ebenso kann das Jucken auch durch 
intensivere Reize anderer Qualitäten, z. B. Wärme, Kälte oder Bestreichung, vermindert 
bzw. zum Schwinden gebracht werden. M. Kroll (Moskau). 

Lasareff, P.: Untersuchungen über die Ionentheorie der Reizung. V. Mitt. 
Über die Gesetze der Wiederherstellung der Empfindlichkeit im Nerv nach Ablauf 
der Erregung. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 5/6, S. 468—470. 1923. 

Es wird angenommen, daß die Fortpflanzung der Nervenerregung auf einem 
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chemischen Vorgang beruht, daß die einmal begonnene Reaktion bis zum Ende abläuit 
(Alles-oder-Nichts-Gesetz), und daß die Wiederherstellung erst beginnt, wenn der ganze 
sensible Stoff zersetzt ist. Es soll nun berechnet werden, wie sich die Erregbarkeit 
nach einer Erregung wieder herstellt, wobei die Erregbarkeit (E) dem Reizstrome, 
der wieder einen Erfolg auslöst, umgekehrt proportional gesetzt wird. Nimmt man an, 
daß die Wiederherstellung des sensiblen Stoffes (die Konzentration = C) sich aus zwei 
Reaktionen zusammensetzt, nämlich aus einer, deren Geschwindigkeit der augenblick¬ 
lichen Konzentration der Zerfallsprodukte proportional ist, und einer zweiten, deren 
Geschwindigkeit der an der Endkonzentration (des erregbaren Stoffes) in jedem Augen¬ 
blicke noch fehlenden Konzentration dieses Stoffes, also dem Defizit, proportional zu 
setzen ist, so erhält man eine einfache Differentialgleichung, deren Integral schließlich 
die Form hat E = A — Be~ at — Ce~P l , E = Empfindlichkeit, t = Zeit, A, B, C, <x, ß 
sind Konstanten. (Im Original sind etwas andere Bezeichnungen gewählt.) Verf. 
zeigt, daß diese Gleichung sehr gut einen von K. Lucas mitgeteilten Versuch am 
Froschnerven wiedergibt. (III. vgl. dies. Zentrlbl. 31, 79.) M. Gildemeister. a 

Athanasiu, J.: L’lnergie nerveuse motriee. (1. mim.) (Die nervöse motorische 
Energie.) Journ. de physiol. et de pathol. gln. Bd. 21, Nr. 1, S. 1—14. 1923. 

Die mit sehr guten technischen Mitteln durchgeführte Arbeit versucht eine 
Deutung der verschiedenen Oscillationen des Elektromyogramms nach willkürlichen 
Bewegungen und indirekter Reizung. Verf. grenzt ab 1. die großen Oscillationen, 
deren Zahl zwischen 70 und 150 in der Sekunde schwankt, und die er für reine musku¬ 
läre Ströme hält (oscillations llectromusculaires), d. h. ihre Zahl und Amplitude ist 
bedingt durch die Schwankung der Erregbarkeit der Muskeln; 2. die kleinen Schwan¬ 
kungen, deren Zahl zwischen 300 und 550 in der Sekunde liegt, und die er für einen 
Ausdruck der nervösen Bewegungsenergie ansieht (oscillations 61ectro-neuromotrices). 
Ausführliche Literatur über die früheren Untersuchungen. Hansen (Heidelberg). 

Athanasiu, J.: L’lnergie nerveuse motriee Heetroneurogramme. (2. mim.) (Die 
nervöse motorische Energie. Das Elektroneurogramm. (Fortsetzung der voranstehenden 
Arbeit.) Journ. de physiol. et de pathol. gln. Bd. 21, Nr. 1 , S. 15—29. 1923. 

1. Eine Stütze seiner Ansicht von der nervösen Genese der kleinen Oscillationen 
im Muskelaktionsstrom sieht Verf. darin, daß diese Oscillationen vorwiegen, wenn er 
Aktionsströme nur von Gehirn-Rückenmark, Gehirn-Ischiadicus, Rückenmark-Ischia- 
dicus ableitet. 2. Große Oscillationen von geringer Frequenz — 50—60 iri derSekunde — 
ordnet Verf. der Erregung höherer motorischer Zentren zu. 3. Zur erneuten Bestim¬ 
mung der Refraktärphase des Nerven mißt Verf., bei welcher Reizfrequenz von Strömen 
konstanter Intensität die Frequenz der Nervenstromoscillationen ihr Maximum hat; 
der Nerv selbst kann mehr als höchstens 800 Stromstößen in der Sekunde mit ent¬ 
sprechend zahlreichen Oscillationen nicht mehr folgen. 4. Die lebhafte Ablehnung 
des AUes-oder-Nichts-Gesetze8 für den quergestreiften Skelettmuskel ist nicht über¬ 
zeugend. 5. Die Verschiedenheit der Rhythmen im Erregungsstrom beruht auf einer 
verschieden weitgehenden Differenzierung der motorischen Neurone; je spezialisierter 
das Neuron, um so langsamer der Rhythmus. Hansen (Heidelberg). 

Athanasiu, J.: Technique pour l’ltnde de I’lnergie nerveuse motriee. (8. mim.) 
(Methodisches zu der Arbeit über die nervöse motorische Energie.) Journ. de physioL 
et de pathol. gln. Bd. 21, Nr. 1 , S. 37 —43. 1923. 

Beschreibung von sehr exakt gearbeiteten Rotationsapparaten zur Unterbrechung 
des elektrischen Stroms; bis zu 2500 Unterbrechungen in der Sekunde. Desgleichen 
Beschreibung von Ableitungselektroden; methodisch nichts prinzipiell Neues. 

Hansen (Heidelberg). 

Sepp, E.: Zur Lehre der Infektionsabwehr im Zentralnervensystem. ( Propädeut. 
Nervenklin., med. Hochsch., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 2, S. 118-130. 1923. (Russisch.) 

Sepp studierte die histologischen Veränderungen im Zentralnervensystem bei 
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tuberkulöser Spondylitis und tuberkulöser Meningitis. Br stellte die Frage, wie man 
sioh das Grundprinzip der Infektionsabwehr im Zentralnervensystem vorstellen 
mu8. Dieses Prinzip besteht 1. darin, vorzubeugen, daß das Hirngewebe niemals 
zum richtigen Kampfplatz werden soll, und 2. in dem Momente, daß die Infektions¬ 
abwehr im Zentralnervensystem sich immer auf dem Niveau der Dura und Arachnoidea 
einerseits und der in das Gehirn eindringenden Gefäße andererseits abspielt. Auf dem 
Niveau der Dura ist nun die Abwehr meist passiv, jedoch äußerst erfolgreich: dauern 
die Entzündungsprozesse an der äußeren Fläche derselben auch noch so lange, 
so sind sie doch niemals imstande, in ihr Inneres zu gelangen. Die histologische Unter¬ 
suchung derartiger Fälle entdeckt dabei Elemente, aus denen sich der passive Wider¬ 
stand der Dura zusammensetzt. Das iBt in erster Linie ihre Armut an Blut- und Lymph¬ 
gefäßen, dann die Quellung ihrer kollagenen Fasern zu einem kompakten Fasernetz, 
weiterhin die Fähigkeit des ihre innere Fläche auskleidenden Endotheliums zur Ab¬ 
lagerung einer schichtenweise angelegten Zellenmasse und endlich auch die Obliteration 
der Gefäßlumina. Die folgende Etappe der Infektionsabwehr stellt im Gegenteil ein 
System eines außerordentlich aktiven Kampfes da. Es ist dies die Arachnoidea, welche 
die gesamte Oberfläche des Gehirns bedeckt und von den Lymphbahnen der benach¬ 
barten Gewebe völlig abgesondert ist. Die ganze Innenfläche des Arachnoidalraums 
sowie auch die denselben durchziehenden Fäden sind von einer ununterbrochenen 
Endotheliumsschicht bedeckt. Letztere ist ungemein sensibel in bezug auf jedwede 
Infektion und provoziert deshalb besonders rasch unzählige Makrophagen, welche dann 
Schichten an der Oberfläche des Himgewebes bilden. Der Kampf gegen die in den 
Arachnoidalraum eingedrungene Infektion wird nun bei gleichzeitiger intensiver Reak¬ 
tion seitens des Epitheliums hauptsächlich von den Blutgefäßen durch scharf aus¬ 
geprägte Entztindungserscheinungen geführt. Zu ebenderselben Zeit werden dann 
aber auch die Eintrittspforten in die Arachnoidalscheiden der Gefäße geschlossen. 
Jede durch das Blut in das Gehirn eindringende Infektion kann die Himoberfläche 
nur nach Passieren des entsprechenden arachnoidalen Gefäßraumes erreichen. Kroll. 

• Lewy, F. H.: Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. Zugleich systematische 
Untersuchungen zur Klinik, Physiologie, Pathologie und Pathogenese der Paralysia 
agitans. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. NeuroL u. Psychiatrie. Hrsg. v. 0. Foerster 
und K. Wilmanns. H. 84.) Berlin: Julius Springer 1923. VII, 673 S. G.Z. 42. 

In diesem Buche behandelt der Verf., von dem Krankheitsbilde der Paralysis 
agitans ausgehend, die Physiologie und Pathologie der Muskelbewegung, um wieder 
zum Schlüsse mit der Besprechung der Pathophysiologie und Pathogenese der Par ki n - 
sonschen Krankheit zu enden. 86 Fälle lieferten ihm den Stoff für seine Arbeit. Das 
Krankheitsbild wird anschaulich beschrieben, besonders geschickt werden die Haupt¬ 
züge des Leidens, eben die typische Hypertonie und Bewegungsstörung, herausgehoben. 
Beachtenswert ist der Abschnitt über die psychischen Störungen, unter denen die 
der senilen ähnliche Demenz einen viel größeren Raum einnimmt, als man bisher 
gemeiniglich dachte. Die pathologische Anatomie wird sehr ausführlich behandelt. Das 
Ergebnis dieses Teiles der Untersuchung ist, daß die histologischen Veränderungen 
bei der Paralysis agitans grundsätzlich den als senil oder präsenil bekannten von 
Alzheimer und anderen beschriebenen entsprechen, daß sie sich aber von ihnen 
in der Lokalisation unterscheiden. Und zwar haben sie ihren Sitz vornehmlich im 
Palaeostriatum, im Nucl. basalis (N. subst. innominatae, N. periventricularis, Ggl. 
supraopticum) und im Nucl. pigmentosus deuterencephali (Subst. nigra, Locus coeruleus 
und dorsalem Vaguskern). An der Hand zahlreicher Kurven, in denen Bewegung, 
Aktionsstrom, Muskeldicke und -härte aufgezeichnet sind, werden die hauptsächlichen 
Bewegungsstörungen (Spasmus, Tabes, Paralysis agitans, Chorea, Atetose, Pseudo¬ 
sklerose-Wilson, Pseudobulbärparalyse) abgehandelt. Besonders seien die sinnreichen 
Versuche an nach Sauerbruch amputierten Oberarmstümpfen erwähnt. Dabei 
zeigt sich nun die Bedeutung verschiedener Faktoren für den Bewegungsablauf. 
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1. ist es der vom Neopallium (Zentralgegend) kommende Impuls, 2. die striäre Kor¬ 
relation, 3. der Autotonus, der der Ausdruck der Stoffwechselverhältnisse im Muskel 
ist. Dieser Autotonus, der besonders am glatten Muskel in einer Form auftritt, wird 
verändert „durch einen Quellungs- und Gelatinierungsvorgang (katalytisch?). Es 
kommt dabei zu capillarelektrischen Prozessen mit Veränderung der Oberflächen¬ 
spannung, die geeignet sind, die Beschleunigung des Ablaufs z. B. bei rhythmisch 
pulsierenden Bewegungen zu erklären.“ Der Tonus selbst wird als derjenige Muskel¬ 
zustand bezeichnet, „in dem ein Muskel ohne Veränderung seiner Länge, ohne Energie¬ 
verbrauch und ohne einen Aktionsstrom zu zeigen, einem Gewicht, einem äußeren 
Zug oder Druck das Gleichgewicht halten kann.“ Innere und äußere Spannung sind 
die beiden Faktoren dieses Tonus. Er ist also eine vegetative Funktion des Muskels 
und als solche abhängig vom vegetativen System. Die Analyse der Bewegung zeigt 
nun bei Spastikern die fehlende oder mangelhafte Erschlaffung des Antagonisten, 
die bei der aktiven Bewegung zu starkem Rückstoß führt. Beim ataktischen Tabiker 
besteht ein falscher Innervationsrhythmus, der zu einem langsamen Bewegungsablauf 
und Fehlen des Rückstoßes führt. Bei der Paralysis agitans findet man 1. bei einfachen 
Starrezuständen die rigide Kurve mit langsamem Anstieg und flachem Verlauf, mit 
und ohne Rückstoß und Bindung, mit je nach Beteiligung des Stirnhirns längerer 
oder kürzerer Latenzzeit, 2. bei Zitterern die Tremorkurve mit 6—8 Zitterstößen 
und je 2—3 Aktionsstromphasen und treppenförmigem Anstieg, wobei Strecker- und 
Beugerstöße abwechseln (beim Klonus sind sie gleichzeitig), 3. die kombiniert-spastische 
Kurve mit steilerem Anstieg, geringem Rückstoß und dann langsamer Steigung. 
Kennzeichnend für die Paralysis agitans-Bewegung ist also ein Ausbleiben der an¬ 
fänglichen Antagonistenhemmung (cortical bedingt), das Fehlen der Bewegungs¬ 
bindung durch den Rückstoß (striär gestört) und eine aktionsstromlose Kontraktions- 
nachdauer (Rigor) zentral-vegetative Störung. Auf Grund dieser Analyse versucht 
Verf. eine Synthese der Bewegung, die ihren Ausdruck findet in einem Bewegungs¬ 
modell. Er konstruiert dieses als eine elektrische Anlage, bei der das Kleinhirn (Reiz¬ 
sammler) Akkumulator und Kondensator, das Striatum (Verteiler, Koordinator) 
Schaltbrett ist und die Ionisierung des Systems in den vegetativen Zentren (Subst. 
nigra?) erfolgt. Auch Verf.s Studien zur Neurologie des Stoffwechsels kommen zur 
Darstellung. Den vegetativen Zentren wird nicht nur eine nervöse, sondern auch 
eine inkretorische Tätigkeit zugesprochen, die in einer so genannten „Femsender- 
theorie“ zum Ausdruck kommt. Durch eine Dezentralisierung wird aber auch ein 
rascherer Fuuktionsablauf im vegetativen System gewährleistet. In Verbindung mit 
dieser Annalime steht auch die Auffassung, daß wir in der f unk tionellen Beziehung 
Leber-Streifenhügel (Palaeon -f- Neostriatum) — vegetative Hirnstammzentren eine 
Vitalreihenkette vor uns haben. Diese kommt bei der Pathogenese in der Form zum 
Ausdruck, daß eine Leberstörung die Widerstandskraft des Striatum so schädigt, daß 
die durch senile oder präsenile Atrophien des Schilddrüsenepithelkörperchenapparates 
gesetzten Stoffwechselstörungen hier am stärksten angreifen können. Durch Ex¬ 
perimente glaubt Verf. aber bewiesen zu haben, daß bei Ausfall dieser Organe Argyro- 
philie und Verdickungen der Fibrillen sowie andere Zellveränderungen (besonders 
auch in den vegetativen Zentren) auftreten. Die gleichen Zellerkrankungen sind in 
den genannten Ganglien und Kerngebieten nur ausgeprägt bei der Paralysis agitans, 
sie sind also als Ursache des Krankheitsbildes anzusprechen. — Es ist nicht möglich, 
im Rahmen eines kurzen Berichtes auch nur annähernd die Tatsachen zu würdigen, 
die der Verf. herangezogen und untersucht hat. Z. B. hat der Berichter den Kern der 
Untersuchungen nur lose angedeutet. Die Bewegungsanalyse ist mit einer vom Verf. 
selbst außerordentlich verfeinerten Methodik durchgeführt und hat Ergebnisse ge¬ 
zeitigt, die von größter Tragweite sind. Daß damit das Problem noch nicht gelöst 
ist, spricht Lewy selbst wiederholt aus (Kleinhirn!), aber einen Schritt weiter hat 
er die Forschung gebracht. Es ist anregend zu sehen, wie er ganz von selbst anscheinend 
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zu einer phylogenetischen Betrachtung des Bewegungsvorganges kommt. Tonus — 
Koordination — willkürlicher Impuls sind diese drei Funktionsschichten, die sich in 
der Bewegung des quergestreiften Skelettmuskels zu einem einzigen Phänomen ver¬ 
einigen. Man wird behaupten, daß das schon von anderen gesagt ist. Des Verf.s 
Verdienst aber liegt darin, das Problem auf die breiteste Basis gestellt zu haben. 
Natürlich bleibt manches hypothetisch, auch manche histopathologische Einzelheiten 
bedürfen der Klärung. Aber das ändert nichts an der Bedeutung der großangelegten 
und gründlichen Arbeit. Hier und da erheben sich Unklarheiten, z. B. bei der Schilde¬ 
rung der Piqüre, die als Reiz für das Endocrinium und alB degenerationsverursachendes 
Moment für den Nucl. periventricularis dargestellt wird. Bei der Besprechung anderer 
Ansichten ist wohl das Trennende oft stärker betont als das Gemeinsame. Doch das 
ist verständlich. — Zusammenfassend muß gesagt werden, daß sowohl für die Kennt¬ 
nis der Paralysis agitans, als auch für die ganze Bewegungsfrage F. H. Lewys Unter¬ 
suchungen von grundlegender Bedeutung sind. Man muß sich mit seinen Befunden 
auseinandersetzen. Die flüssige und durchsichtige Art der Darstellung erleichtert 
dies. Die selbst für die Vorkriegszeit glänzende Ausstattung des Buches trägt nicht 
wenig zum Verständnis bei. Ein fast 9 Seiten langes Verzeichnis des Schrifttums und 
ein über 20 Seiten langer Index ermöglichen eine rasche Übersicht über den Stoff. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Simons, A.: Kopfhaltung und Muskeltonus. Klinische Beobachtungen. (/. med. 
Klin., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 80, H. 5, S. 499 
bis 549. 1923. 

Die Arbeit des Verf. ist die ausführliche Umarbeitung seines vor mehreren Jahren 
in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie gehaltenen Vortrags (vgl. Neurol. Centrlbl. 
89, 132, 256. 1920) und geht von einer im Felde gemachten Zufallsbeobachtung aus. 
Bei einem Hemiplegiker durch Hirnschuß war der Tonus der durch starke aktive 
Innervation reflektorisch ausgelösten hemiplegischen Mitbewegung der paretischen 
Glieder in bestimmter Weise von der Kopf Stellung abhängig. Diese genau geschilderte 
Tatsache wurde bis zum Kriegsende noch an 31 Hemiplegikern und weiter an 217 
Gelähmten (darunter 48 Kindern — von diesen 42 mit Dipleg. spast. —), ferner an 
100 Fällen von extrapyramidalen und zahlreichen anderen Hirn- und Rückenmarks¬ 
erkrankungen nachgeprüft und erweitert. Die Technik der Untersuchung wird aus¬ 
führlich beschrieben und auf die Gefahren der starken Innervation bei Hypertonikern 
hingewiesen. Bei sonst gesunden Hemiplegikern und solchen ohne Verdacht auf 
Hirnabsceß ist die Untersuchung gefahrlos; man braucht nur auf die Ermüdung 
Rücksicht zu nehmen. Da Verf. zur Darstellung der Kopfwirkung auf den Glieder¬ 
tonus vor allem die durch aktive Innervation gesunder Glieder erzeugte hemiplegische 
Mitbewegung benutzt, so sind, bevor die Tonusänderung nur auf die Kopfänderang 
bezogen wird, Innervationseigentümlichkeiten der Mitbewegungen als solcher ab¬ 
zurechnen. Hierüber werden ausführliche Angaben gemacht, ebenso über die Ein¬ 
wirkung des Lebensalters. Durch calorische Reizung des Vestibularis wird der Tonus 
nicht beeinträchtigt. Die Innervation der so erzeugten Muskelbewegungen ist meist 
reziprok, in Form und Stärke auch im Einzelfalle wechselnd. Die meist kurze Latenz 
kann bei demselben Kranken ohne ersichtlichen Grund sich gleichfalls ändern, in 
Arm und Bein verschieden sein. Schaltung spielt im allgemeinen keine Rolle. Alle 
diese Verhältnisse sind in jeder Kopfstellung zu berücksichtigen, bevor Tonusänderungen 
der hemiplegischen Mitbewegungen auf veränderte Kopfbewegungen bezogen werden. 
Die echten Kopfwirkungen äußern sich entweder in gleich- oder gegensinnigen Tonus¬ 
änderungen der Glieder, die in einem Schema übersichtlich zusammengestellt weiden. 
Die vorliegenden klinischen Beobachtungen bestätigen und erweitern die Ergebnisse 
der Magnusschen Tierversuche. Von prinzipieller Bedeutung ist die nicht alleinige 
Beeinflussung des Beuge- und Strecktonus wie im Tierversuch; sondern der Einfluß 
des Kopfes erstreckt sich auch auf andere Synergien. So kann sich Abduction mit 
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Streckung, Adduction mit Beugung verbinden. Die Tonusänderung betrifft nur die 
proximalen Gelenke. Neu ist auch die klinisch bisher unbekannte, mit dem Tier¬ 
versuch nicht immer übereinstimmende Wirkung der Dorsal- und Ventralflexion des 
Kopfes. Der Arm wird oft allein oder deutlicher als das Bein beeinflußt. Die Wirkung 
kann sich auf einzelne Synergien beschränken. Kopfdrehung wirkt deutlicher als 
-beugung. Auch die Kopfmittelstellung wirkt auf den Tonus im Sinne einer der 4 Haupt¬ 
haltungen und gelegentlich sogar qualitativ verschieden von diesen. Die gleichsinnige 
Wirkung der Kopfstellung kann sich erstens sicht- und fühlbar in gleichwinkliger 
Zunahme des Tonus mehrerer oder einzelner Synergien, 2. in ungleichwinkliger Zu¬ 
nahme des einen oder anderen Tonus in symmetrischen Kopfstellungen äußern. Häufiger 
tritt bei Kopfdrehung zur gesunden Seite Abduction und Beugetonus, zur kranken 
Seite Adduction und Strecktonus auf. Kopfneigung wirkt wie Drehung. Die Kopf¬ 
wirkung ist imabhängig vom Grad der Lähmung, der Spasmen, von Contractur, cor- 
ticaler Geftihlsstörung und Labyrinthreizung. Sehnenreflexe und Spasmen werden 
durch die Kopfstellung nicht beeinflußt. Gelegentlich sieht man die Kopfwirkung 
auf die Rumpfmuskeln, nie auf die Himnervenmuskeln. Die Wirkungen sind echte 
Halsreflexe, daher auch bei Rumpfdrehung gegen den Kopf nachweisbar. Sie dauern 
solange, wie die Kopfstellung eingehalten und die Mitbewegung ausgeführt wird. 
Passive Kopfbewegungen wirken auf den Ruhetonus wesentlich schwächer als aktive, 
besonders solche gegen Widerstand. Kranke, die auf passive Kopfbewegungen reagie¬ 
ren, tun das auch stets auf aktive, aber nicht umgekehrt. Nur beim Vorhandensein 
von Mitbewegungen kann dieser Tonuseinfluß auf treten. Die Halsreflexe waren bei 
den Kriegshemiplegikem in 25% nachweisbar, bei dem Nachkriegsmaterial jedoch 
seltener. Die Kopfhaltung kann auf Stand und Gang des Hemiplegikers Einfluß 
gewinnen, und manche Affektinnervationen beim zufälligen Kopfwenden nach rechts 
und links werden so verständlich, ebenso manche „Haltungen“ Hirnkranker. Eine 
der wesentlichsten Feststellungen ist die Möglichkeit des Auftretens von Halsreflexen 
auch ohne doppelseitige und schwere Großhirnschädigung. Erst dadurch ist die Über¬ 
tragung der Magnussehen Experimente auf die Klinik möglich. Bei extrapyramidalen 
und Kleinhirnerkrankungen fehlen die Halsreflexe. Interessant ist der Einfluß der 
Kopfstellung auf den Tonus im epileptischen Anfall. Ferner wird über tonische 
Halsreflexe auf die Augen berichtet. Die Halsreflexe treten beim gleichen Kranken 
nicht konstant auf, einmal fehlten sie während der Periode. Gelegentlich kommt es 
bei bestimmter Kopfstellung zu grobem Wackeln bei der Mitbewegung. Beim Gesunden 
fehlen die Halsreflexe. Tonische Labyrinthreflexe auf die Glieder waren nicht nach¬ 
weisbar. Die wesentlichen Bedingungen der Halsreflexe sind die Schädigung der 
Pyramidenbahn und die dadurch bedingte andere Einstellung des Rückenmarks. 
Die tiefen Ganglien sind zur Auslösung nicht unbedingt erforderlich, könnten aber 
wohl irgendwie beim Entstehen und Ablaufen der Reflexe mitwirken. Daß die bei 
Halsreflexen auf die Arme notwendigen Synergien rein spinal möglich sind, zeigt eine 
vom Verf. berichtete französische Beobachtung an einem Hingerichteten. Die Hals¬ 
reflexe auf die Glieder werden in 12, zum Teil kinematographisch auf genommenen, 
sehr anschaulichen Tafeln erläutert. Die Arbeit enthält eine Fülle von Beobachtungen, 
die nicht im einzelnen wiedergegeben werden können. Verf. ist bemüht, ohne viel 
Hypothesen heranzuziehen, die klinischen Befunde möglichst scharf zu umreißen. 
Wenn es trotzdem nicht immer leicht ist, der Schilderung zu folgen, so liegt das in 
der Schwierigkeit der Materie begründet. F. H. Lewy (Berlin). 

Mendelssohn, M., et All. Quinquaud: Sur la prttendue Innervation sympathique 
du tonus des museles strils. (Über die angeblich sympathische Innervation des Tonus 
quergestreifter Muskeln.) (Laborat . de biol. gen., cott. de France , Paris.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 16, S. 1181—1183. 1923. 

De Boer hat an Fröschen und Katzen gezeigt, daß für die quergestreiften Muskeln 
eine doppelte Innervation besteht. Erstens seitens der raarkhaltigen spinalen Nerven 
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und dann seitens markloser sympathischer Fasern. Die letzten allein sollen für die 
Tonusinnervation der Muskeln in Frage kommen. Boekes histologische Unter¬ 
suchungen und Pekelharings chemische Forschungen schienen diese Resultate zu 
bestätigen. Nun haben die Verff. an den gleichen Versuchstieren in einer ganzen Reihe 
von Experimenten diese Lehre nachgeprüft und lehnen auf Grund ihrer Resultate die 
sympathische Innervation des Muskeltonus ab, um der alten Theorie von der spinalen 
Entstehung des Muskeltonus recht zu geben. Bostroem (Leipzig). 

Camis, BL: Recherehes sur le mäeanisme central des mouvements de dfembi- 
lation« (Untersuchungen über den zentralen Mechanismus der Gehbewegungen.) (Inst, 
de ; physiol ., univ., Parme.) Arch. internst, de physiol. Bd. 20, H. 3, S. 340—370. 1922. 

Gewisse Ähnlichkeiten im rhythmischen Ablauf der Gehbewegungen mit dem 
Rhythmus der Atmungsbewegung veranlassen eine Untersuchung über den Anteil 
der Bedingungen zentraler und peripherer Erregung sowie den Mechanismus der 
Koordination. Verf. kann durch Injektionen von x / 2 ccm 1 proz. Nicotinlösung in 
den Wurm des Kleinhirns und die Gegend des Nucleus dentatus bei Hunden und 
Katzen, die bis zu den hinteren Vierhügeln decerebriert waren, einen dem Gehrhythmus 
gleichen rhythmischen Bewegungsablauf in den 4 Extremitäten auslösen. Umspülung 
des Cerebellums mit Nicotin vermag den gleichen Effekt nicht zu zeitigen. Verf. glaubt 
diese Wirkung darauf zurückführen zu müssen, daß durch das Nicotin die Zentren 
im Nucleus dentatus und die zum Nucleus ruber ziehenden Bahnen gelähmt werden, 
durch welche normalerweise die Aufrechterhaltung des Tonus der Enthirnungsstarre 
gewährleistet und dadurch der autonome Erregungsrhythmus, wie er sich bei den 
Bewegungen offenbart, unterdrückt wird. Daß es sich in der Tat um eine Lähmung 
handelt, zeigt Verf. dadurch, daß er dieselben koordinierten rhythmischen Bewegungen 
hervorrufen kann am decerebrierten Tier nach Unterkühlung des Kleinhirnwurms 
in Anlehnung an die Trendelenburgsche Methode. Hamen (Heidelberg). 

Fontes, Joaquim, et Freitas Veloso: Sur les mouvements automatiques des museta 
des pattes de blatta germanica. (Uber die automatischen Bewegungen der Bein¬ 
muskeln von Blatta germanica.) (Imt. de physiol., fac. de med., Lisbonne.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 11, S. 835—837. 1923. 

Du roh Schnitt wird ein Thoraxsegment mit Hinterbeinen und zugehörigem Ganglion 
isoliert. Zunächst verharren die Beine bewegungslos in Beugung oder Streckung; nach einiger 
Zeit beginnen anfangs schwache, plötzlich starke Bewegungen. Jeder großen Kontraktion 
gehen einzelne kleine Kontraktionen unmittelbar vorauf. Diese Bewegungskomplexe folgen 
sich rhythmisch in Pausen von 10—90 Sekunden. Die Dauer der Pause entspricht dem Ausmaß 
der vorhergegangenen Verkürzung. Die Kontraktionen können bis zu einer Stunde in unver¬ 
minderter Größe anhalten, werden dann allmählich kleiner bis zum völligen Stillstand und 
können nach mehr oder weniger langer Pause wieder beginnen. Befeuchten des Ganglions 
mit einem Tropfen von reinem Nicotin bewirkt eine Reihe sehr rascher, dann eine Anzahl 
sehr starker und langsamer Kontraktionen, schließlich dauernden Stillstand der Bewegungen, 
obwohl die Muskulatur auf direkte elektrische Reizung reagiert. Die automatischen Bewegungen 
sind also abhängig vom Nervensystem. H. Rosenberg (Berlin). 00 

Parhon, C. J., et Marie Briese: Sur la loealisation motrice spinale de la jamte et 
du pied ehez l’homme. (Uber die Lokalisation der motorischen Rückenmarkskerne des 
Unterschenkels und des Fußes beim Menschen.) ( Laborat ., clin. des maladies nerv . 
et ment., Jassy.) Arch. gen. di neurol., peichiatr. e psicoanal. Bd. 3, H. 3, S. 77 bis 
85. 1923. 

Die Verff. haben an Serienschnitten den lumbosakralen Abschnitt des Rücken¬ 
markes eines Mannes untersucht, dem 16 Tage vor dem Tode ein Bein in der Höhe des 
unteren Drittels des Oberschenkels abgenommen worden war. Eine Amputation in 
dieser Höhe bewirkt eine vollständige Entfernung der Muskeln des Unterschenkels 
und des Fußes und eine unbedeutende Beeinträchtigung der Muskeln des Oberschenkel*. 
Als Indikator einer Läsion der Rückenmarkszellen nahmen die Verff. die sog. „r4action 
ä distance“ Marinescos, nachweisbar in Thioninpräparaten. Sie fanden so ver¬ 
änderte Zellen in den Segmenten L 5 bis S 3, in L 4 waren nur vereinzelte Elemente 
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der äußeren Gruppe betroffen. In L5 sowie in den Sakralsegmenten betraf die Ver¬ 
änderung die Zellen der hinteren äußeren Gruppe, im oaudalen Abschnitt des 8 2 
und in 83 auch noch die Zellen der post-posterolateralen Gruppe (Onuf). Überdies 
waren in L 5 einzelne Zellen der zentralen Gruppe verändert,.und auch.l oder 2 ZfeUen 
der hinteren Gruppe der gesunden Seite. — Aus ihren Befunden, die sie mit Fest¬ 
stellungen anderer Autoren vergleichen, ziehen die Verff. folgende Schlüsse: Der. 
lumbosakrale Bückenmarksabschnitt enthält gut individualisierte motorische Kerne 
von bestimmter Lokalisation, deren Zahl und Verteilung von Segment zu Segment 
sich ändert, innerhalb eines Segmentes aber recht konstant ist. Innerhalb der Kerne, 
von denen aus mehrere Muskeln innerviert werden, lassen sich kleinere Zellgruppen 
unterscheiden, deren jede mit einem bestimmten Muskel in Verbindung steht. Die 
Kemsäulen der einzelnen Abschnitte der unteren Extremität (Beckenmuskeln, Ober-, 
Unterschenkel, Fuß) erstrecken sich nicht in allen Segmenten gleichmäßig: die Kerne 
der Beckenmuskeln erscheinen zuerst und enden früher als die anderen, die Kerne 
der Fußmuskeln treten erst in den tieferen Segmenten auf und verschwinden zuletzt. 
Wo sich die Kerne aller Beinabschnitte in einem Bückenmarksquerschnitt vertreten 
finden, nehmen die Kerne der Beckenmuskeln die vorderste Lage ein, dann kommen 
die Oberschenkelkerne, dann die Unterschenkel- und am weitesten nach hinten die 
Fußmuskelkeme. Innerhalb der Unterschenkelkeme liegen die Kerne der antero- 
extemen Muskeln nach außen von denen der Wadenmuskeln; innerhalb der Waden- 
muskelkeme läßt sich noch eine weitere Gruppierung unterscheiden, indem die Kerne 
der oberflächlichen Gruppe weiter nach vom zu liegen kommen als die Kerne der tiefen 
Wadenmuskeln. Die Kerne der Vorderfläche des Oberschenkels liegen in einem höheren 
Niveau als die der Hinterfläche, die Ursprungszellen des N. obturatorius zentraler 
als die desN. cruralis. Die Verff. konstatieren eine auffallende Analogie mit dem Ver¬ 
halten der Kemsäulen der oberen Extremität und weisen darauf hin, daß homologe 
Muskeln der verschiedenen Gliedabschnitte sich auch homolog in bezug auf die Lokali¬ 
sation ihrer motorischen Kerne im Bückenmark verhalten. Klarfeld (Leipzig). 

Gunn, J. A., and K. J. Franklin: The sympathetic Innervation ot the vagina. 

(Die sympathische Innervation der Scheide.) ( Pharmacol. Idborat., Oxford.) Proc. of 
the rey. soc., Ser. B, Bd. 94, Nr. B 659, S. 197—203. 1922. 

Beim Kaninchen, bei der Katze, dem Meerschweinchen und der Batte übt Beiziing 
der sympathischen Fasern aus dem Plexus hypogastricus eine vorwiegend motorische 
Wirkung auf die Scheide aus, gleichgültig, ob dabei der Effekt bei der Gebärmutter 
kontraktionsförderad oder -hemmend gefunden wird. Emil v. Skramlik (Freiburg). 0 

Toenniessen, E.: Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems für die Wärme- 
regulation und den Stoffwechsel. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 11, S. 477—482 u. 
Nr. 12, S. 525 -529. 1923. 

Kurze, aber eingehende Übersicht über das außerordentlich große, in letzter Zeit in den 
Vordergrund des Interqpses getretene Gebiet von autoritativer Seite. Die vier großen Unter¬ 
kapitel sind: Die Wärmeregulation, der Stoffwechsel in Abhängigkeit von der Wärmeregulation, 
die vegetative Regulation des organischen Stoffwechsels ohne Abhängigkeit von der Wärme¬ 
regulation (Kohlenhydrat-, Eiweiß-, Fett-, Purin-, Cholesterinstoffwechsel) und das vegetative 
Nervensystem und der anorganische Stoffwechsel. Die Darstellung ist von einer außerordent¬ 
lichen Klarheit. Ein eingehendes Referat über die selbst ein Referat darstellende Arbeit zu 
geben, scheitert an der unendlichen Fülle von Tatsachen. Die Arbeit muß im Original nach- 
geleeen werden, und kann gerade den Psychiatern, die sich um eine Entthronung des Gehirns 
bemühen, nicht genug empfohlen werden. O. Wuth (München). 

Asehner, Berts: Der heutige Stand der phsrmakodynamisehen Funktionsprüfung 
des vegetativen Nervensystems. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 5, S. 11 
bis 14. 1923. 

Ein absoluter Antagonismus zwischen einem adrenophilen und philocarpinophilen Anteil 
des vegetativen Nervensystems besteht nicht. Auch die Ansprechbarkeit des Erfolgsorgans 
ist für die Reaktion von Wichtigkeit, ebenso wie die Hormone. Boenheim (Berlin). 
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Eseuiers, Pedro: Pilocarpine and atropine teets-hsnd nt piloearpine and atropino 
in funetional exploration of the viseeral nervons System. (Die Pilocarpin- und Atropin¬ 
proben bei funktioneller Prüfung des autonomen Nervensystems.) Bndocrinology 
Bd. 7, Nr. 2, S.305-310. 1923. 

Pilocarpin wirkt nach Ansicht des Verf.s auf die beiden autonomen Systeme; 
es steigert die Speichelsekretion auf dem Wege über das parasympathische und die 
Schweißsekretion über das sympathische System. Das Eintreten von Schweißsekretion 
nach 0,01 g Pilocarpin beweist in keiner Weise die parasympathische Innervation 
der Schweißdrüsen; die parasympathische Erregbarkeit darf nur mit einer Dosis von 
0,002 g Pilocarpin geprüft werden. Man kann von einer erhöhten parasympathischen 
Erregbarkeit dann sprechen, wenn diese letztere Dosis eine Speichelausscheidung von 
50 ccm oder mehr hervorruft. — Atropin bewirkt, subcutan injiziert, in der Menge 
von 0,001 g normalerweise keine Pulsveränderung; bei vermindertem Vagotonus 
beobachtet man unter diesen Umständen eine Beschleunigung von 10—40 Schlägen 
in der Minute. Bei Vagotonie tritt die „paradoxe“ Reaktion ein: nach 0,001 g Atropin 
Pulsverlangsamung von mehr denn 10 Schlägen in der Minute, die länger als 1 Stunde 
anhält und nicht von Tachykardie abgelöst wird. Klarfeld (Leipzig). 

Montgomery, M. Laurenee: The effeet o! the aMation ot the snperier eervieal 
sympathetie ganglia upon the eontinuanee of life. (Überlebt man die Exstirpation des 
oberen sympathischen Cervicalganglions!) Endocrinology Bd. 7, Nr. 1, S. 74—80. 1923. 

Die Versuche, die der Verf. an Batten, Kaninchen und Katzen angestellt hat, 
erwiesen, daß diese Tiere entgegen den Angaben von Meitzer durchaus imstande sind, 
die vollständige Exstirpation des oberen sympathischen Cervicalganglions zu über¬ 
leben. Diese Feststellung widerlegt die Anschauung von Meitzer, wonach diesen 
Ganglien eine fürs Weiterleben unentbehrliche endokrine Funktion zukommen sollte. 
Auch die Entwicklungsgeschichte dieser Ganglien spricht nicht dafür, daß ihnen 
irgendeine unbekannte, dem übrigen sympathischen System nicht zukommende 
endokrine Funktion innewohne. Klarfeld (Leipzig). 

Yerzir, F.: Reflexumkehr (paradoxe Reflexe) dureh zentrale Ermüdung beim 
Warmblüter. (Inst. f. aUg. Pathol., Univ . Debreczen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Phymol. 
Bd. IM, H. 1/2, S. 109-124. 1923. 

Die Sherringtonschen Reflexarbeiten sind ja bekannt; hier soviel, daß bei 
gleichseitiger Reizung einer hinteren Extremität Flexion mit Erschlaffung der Ex¬ 
tensoren auftritt, die nach Sistierung des Reizes in eine Kontraktion der Extensoren 
mit Flexorenerschlaffung („rebound“) umschlägt: ipsilateraler Flexionsreflex. Bei 
Reizung des gekreuzten Fußes resultiert der umgekehrte Erfolg: Extension mit Flexion 
als Rückschlag: kontralateraler Extensionsreflex. GrahamBrownundSherrington 
selbst haben gelegentlich auch eine Umkehr dieser Regel beobachtet, sind aber auf 
deren Ursache nicht näher eingegangen. Verf. zeigt nun, daß der paradoxe Reflex, 
zustande kommt als Folge einer zentralen Ermüdung: wiederholt man die Reflex¬ 
reize genügend oft, so ändert sich allmählich der normale Reflextypus, die mit der 
Kontraktion des Agonisten auftretende Erschlaffung des Antagonisten nimmt von 
Reiz zu Reiz mehr ah, bis — etwa nach 15 oder mehr Reizen — Extensor und Flexor 
gleichzeitig sich kontrahieren; bei weiterer Reizung sistiert die Agonistenkontraktion 
gänzlich, der Antagonist kontrahiert sich nur mehr allein: die Umkehr des Reflexes 
ist eingetreten. Die Ermüdung des Agonisten ist keine periphere, denn Reizung des 
motorischen Nerven veranlaßt nach wie vor seine Kontraktion. Nach kurzer Erholung 
ist der alte normale Reflexablauf wieder vorhanden, ln gleicher Weise kann der 
kontralaterale Extenaionsreflex zur Reflexumkehr gezwungen werden. Verf. legt die 
Ansicht nahe, daß die Umkehr durch eine Blockierung des Agonistenzentrums durch 
Ermüdungsstoffe bedingt ist, und versucht diese Ansicht durch ein Wasserstrahlpumpen- 
Zentrenmodell zu demonstrieren. Hansen (Heidelberg). 
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KartaeMkjan, 8,: Klinische ui experimentelle Viteniebufti Ikw meeha- 
nisehe Muskelerregbarkeit. Psychiatr., Neurol. u. exp. Psyohol. Nr. 1, 8. 51—65. 
1922. (Russisch.) 

Verf. mißt der Untersuchung der mechanischen Muskelerregbarkeit große Bedeu¬ 
tung bei. Doch muß zwischen Reflex und mechanischer Erregbarkeit streng unter¬ 
schieden werden. Zum Reflex gehört kombinierte Tätigkeit mindestens zweier Neurone; 
Reflexe verschwinden im Moment des Todes des Organismus. Mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit ist nicht unmittelbar von den Nervenelementen abhängig und kann noch 
einige Zeit nach dem Tode des Organismus festgestellt werden. Kartschikjan hat 
daraufhin an Leichen 1—1V* Stunden nach dem Tode Untersuchungen angestellt 
und konnte dabei feststellen, daß während der ersten 30 Minuten nach dem Tode 
bei völlig erloschener Reflexerregbarkeit die unmittelbare mechanische Erregbarkeit 
des Muskels noch vorhanden ist und sich späterhin nur noch in Form einer Muskel¬ 
delle ausdrfickt. Es hat sich dabei erwiesen, daß der sog. „Jochreflex“ kein Reflex, 
sondern Ausdruck mechanischer Muskelreizung ist. Dasselbe bezieht sich auf den 
„Infraspinatusreflex“, „Zwerchfellreflex“. Der „Abdominalreflex“ war bei Leichen 
zu konstatieren, wenn man durch starkes Drücken mit dem Perkussionshammer 
untersuchte. Aus letzterer Tatsache muß gefolgert werden, daß bei der Untersuchung 
der Bauchreflexe so vorgegangen werden muß, daß die Bauchmuskulatur nicht mecha¬ 
nisch gereizt wird. M. KroU (Moskau). 

Zsakd, Istvin: Sehluekbewegungen bei Augenbehandlnng. Erd£lyi orvosi lap 
Jg. 3, Nr. 20, 8. 326. 1922. (Ungarisch.) 

Verf. beobachtete eine Schluckreflexbewegung, wenn die Bindehaut mit Wasser oder 
wässerigen Lösungen gespült wird. In den meisten Fällen tritt die Reaktion prompt auf; 
seltener, daß sie sich verspätet einstettt. Die Reflexbahn wird im Facialis vermutet. Richter. 

Leanza, A.: 8ul riflesso frontale. (Über den Stimreflex.) (Istit. di din. d. maJatt. 
nerv, e ment., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., paichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 1«, H. 2, 8. 33-37. 1923. 

Bei Hemiplegikem und anderen cerebral Erkrankten, besonders solchen mit 
ünsenkemaffektionen, soll nach den Angaben von Holmgren, wenn man auf der 
gesunden Seite mit einem Stäbchen (Bleistift), ohne Schmerz zu erzeugen, von der 
Haargrenze zu den Augenbrauen streift, ein beiderseitiges Aufziehen der Augenbrauen 
erfolgen. Verf. prüfte diesen Reflex nach und fand ihn bei 40 Gesunden in 57,5%, 
bei 30 Dem. praecox in 70%, bei 25 Hemiplegikem in 68%, bei 24 Epileptikern in 
62,5%. In einem Falle von Wilsonscher Erkrankung war er mit energischen Reizen 
kaum auszulösen. Verf. zweifelt daraufhin an der Verwertbarkeit dieses Reflexes, 

Albrecht (Wien). 

Wollenberg, R.: Drucksteigerung in der Schldelrückgratshöhle und Sehnenreflexe« 
Aich. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, 8. 245—250. 1923. 

Bei einem Kind mit Stimhimtrauma, Himabsceß, Meningitis und Zeichen von Druck- 
Steigerung in der Schädelhöhle fand sich Hypotonie und Fehlen aller Sehnenreflexe an Armen 
und Beinen bei positivem einseitigem Babinski und Oppenheim. Die von Wolle nberg an¬ 
genommene Degeneration der Hinterstränge will er durch den gesteigerten Himdruck hervor¬ 
gerufen wissen und faßt auch nachträglich den von ihm und Oppenheim als Nebeneinander 
von Tumor und Tabes erklärten Fall derart auf. C. Mayer 1893, Batten und Collier 1899 
haben anatomisch und Finkelnburg 1903 experimentell diese Ansicht als richtig erwiesen. 

E. Loewy-Hattendorf (Berlin). 

Schnitze, Friedrieh: Bemerkungen zur Lehre von den Sehnenreflexen (Eigen¬ 
reflexen der Muskeln nach P. Heffmann). Dtsch. Zeitsohr. f. Nervenheilk. Bd. 78, 
H. 1/2, 8.123-127. 1923. 

Historische Bemerkungen über den Anteil einzelner älterer Autoren am Ausbau 
der Lehre von den Reflexvorgängen, mit besonderer Berücksichtigung der eigenen 
Arbeiten. Straus (Charlottenburg). 

12 * 



Esenders, Pedro: Pilocarpine and atropine tests-hand set piloearplne and atr opino 
in fnnetional exploration of the visceral nervoos System. (Die Pilocarpin- und Atropin¬ 
proben bei funktioneller Prüfung des autonomen Nervensystems.) Bndocrinology 
Bd. 7, Nr. 2, 8. 306-310. 1923. 

Pilocarpin wirkt nach Ansicht des Verf.s auf die beiden autonomen Systeme; 
es steigert die Speichelsekretion auf dem Wege über das parasympathische und die 
Scliweißsekretion über das sympathische System. Das Eintreten von Schweißsekretion 
nach 0,01 g Pilocarpin beweist in keiner Weise die parasympathische Innervation 
der Schweißdrüsen; die parasympathische Erregbarkeit darf nur mit einer Dosis von 
0,002 g Pilocarpin geprüft werden. Man kann von einer erhöhten parasympathischen 
Erregbarkeit dann sprechen, wenn diese letztere Dosis eine Speichelausscheidung von 
50 ccm oder mehr hervorruft. — Atropin bewirkt, subcutan injiziert, in der Menge 
von 0,001 g normalerweise keine Pulsveränderung; bei vermindertem Vagotonus 
beobachtet man unter diesen Umständen eine Beschleunigung von 10—40 Schlägen 
in der Minute. Bei Vagotonie tritt die „paradoxe“ Reaktion ein: nach 0,001 g Atropin 
Pulsverlangsamung von mehr denn 10 Schlägen in der Minute, die länger als 1 Stunde 
anhält und nicht von Tachykardie abgelöst wird. Klarfeld (Leipzig). 

Montgomery, M. Laurence: The effeet of the ablation of the superior eervieal 
sympathetic ganglia upon the eontinuanee of life. (Überlebt man die Exstirpation des 
oberen sympathischen Cervicalganglions?) Endocrinology Bd. 7, Nr. 1, S. 74—80. 1923. 

Die Versuche, die der Verf. an Ratten, Kaninchen und Katzen angestellt hat, 
erwiesen, daß diese Tiere entgegen den Angaben von Meitzer durchaus imstande sind, 
die vollständige Exstirpation des oberen sympathischen Cervicalganglions zu über¬ 
leben. Diese Feststellung widerlegt die Anschauung von Meitzer, wonach diesen 
Ganglien eine fürs Weiterleben unentbehrliche endokrine Funktion zukommen sollte. 
Auch die Entwicklungsgeschichte dieser Ganglien spricht nicht dafür, daß ihnen 
irgendeine unbekannte, dem übrigen sympathischen System nicht zukommende 
endokrine Funktion innewohne. Klarfdi (Leipzig). 

Verzir, F.: Reflexumkehr (paradoxe Reflexe) dureh zentrale Ermüdung beim 
Warmblüter. (Inst. f. aUg. Patkol., Univ . Debreczen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 19», H. 1/2, S. 109-124. 1923. 

Die Sherringtonschen Reflexarbeiten sind ja bekannt; hier soviel, daß bei 
gleichseitiger Reizung einer hinteren Extremität Flexion mit Erschlaffung der Ex¬ 
tensoren auftritt, die nach Sistierung des Reizes in eine Kontraktion der Extensoren 
mit Flexorenerschlaffung („rebound“) umschlägt: ipsilateraler Flexionsreflex. Bei 
Reizung des gekreuzten Fußes resultiert der umgekehrte Erfolg: Extension mit Flexion 
als Rückschlag: kontralateraler Extensionsreflex. Graham Brown und Sherrington 
selbst haben gelegentlich auch eine Umkehr dieser Regel beobachtet, sind aber auf 
deren Ursache nicht näher eingegangen. Verf. zeigt nun, daß der paradoxe Reflex 
zustande kommt als Folge einer zentralen Ermüdung: wiederholt man die Reflex¬ 
reize genügend oft, so ändert sich allmählich der normale Reflextypus, die mit der 
Kontraktion des Agonisten auftretende Erschlaffung des Antagonisten nimmt von 
Reiz zu Reiz mehr ab, bis — etwa nach 16 oder mehr Reizen — Extensor und Flexor 
gleichzeitig sich kontrahieren; bei weiterer Reizung sistiert die Agonistenkontraktion 
gänzlich, der Antagonist kontrahiert sich nur mehr allein: die Umkehr des Reflexes 
ist eingetreten. Die Ermüdung des Agonisten ist keine periphere, denn Reizung des 
motorischen Nerven veranlaßt nach wie vor seine Kontraktion. Nach kurzer Erholung 
ist der alte normale Reflexablauf wieder vorhanden, ln gleicher Weise kann der 
kontralaterale Extensionsreflex zur Reflexumkehr gezwungen werden. Verf. legt die 
Ansicht nahe, daß die Umkehr durch eine Blockierung des Agonistenzentrums durch 
Ermüdungsstoffe bedingt ist, und versucht diese Ansicht durch ein Wasserstrahlpumpen- 
Zentrenmodell zu demonstrieren. Hansen (Heidelberg). 
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Kartsehikjan, 8.: Klinische ui experimentelle Untersuchungen Iber meeha- 
sfaehe Mnskderregbarkeit. Psychiatr., Neurol. u« exp. Psyohol. Nr. 1» 8. 51—56. 
1922. (Russisch.) 

Verf. mißt der Untersuchung der mechanischen Muskelerregbarkeit große Bedeu¬ 
tung bei. Doch muß zwischen Reflex und mechanischer Erregbarkeit streng unter¬ 
schieden werden. Zum Reflex gehört kombinierte Tätigkeit mindestens zweier Neurone; 
Reflexe verschwinden im Moment des Todes des Organismus. Mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit ist nicht unmittelbar von den Nervenelementen abhängig und kann noch 
einige Zeit nach dem Tode des Organismus festgestellt werden. Eartschikjan hat 
daraufhin an Leichen 1—1 Vs Stunden nach dem Tode Untersuchungen angestellt 
and konnte dabei feststellen, daß während der ersten 30 Minuten nach dem Tode 
bei völlig erloschener Reflexerregbarkeit die unmittelbare mechanische Erregbarkeit 
des Muskels noch vorhanden ist und sich späterhin nur noch in Form einer Muskel¬ 
delle ausdrückt. Es hat sich dabei erwiesen, daß der sog. „Jochreflex“ kein Reflex, 
sondern Ausdruck mechanischer Muskelreizung ist. Dasselbe bezieht sich auf den 
„Infraspinatusreflex“, „Zwerchfellreflex“. Der „Abdominalreflex“ war bei Leichen 
zn konstatieren, wenn man durch starkes Drücken mit dem Perkussionshammer 
untersuchte. Aus letzterer Tatsache muß gefolgert werden, daß bei der Untersuchung 
der Bauchreflexe so vorgegangen werden muß, daß die Bauchmuskulatur nicht mecha¬ 
nisch gereizt wird. M. Krott (Moskau). 

Zsakö, Ist v An: Sehlnekbewegungen bei Augenbehandhing. ErdAlyi orvosi lap 
Jg. 3, Nr. 20, 8.326. 1922. (Ungarisch.) 

Verf. beobachtete eine Schluckreflexberwegung, wenn die Bindehaut mit Wasser oder 
«faserigen Losungen gespült wird. In den meisten Fällen tritt die Reaktion prompt auf; 
seltener, daß sie sich verspätet einstellt. Die Reflexbahn wird im Facialis vermutet. Richter. 

Leaua, A.: Sul riflesso frontale. (Uber den Stimreflex.) (Istit. di din. d. malatt. 
mv. e ment., univ., Catania .) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 16, H. 2, 8. 33-37. 1923. 

Bei Hemiplegikern und anderen cerebral Erkrankten, besonders solchen mit 
Linsenkemaffektionen, soll nach den Angaben von Holmgren, wenn man auf der 
gesunden Seite mit einem Stäbchen (Bleistift), ohne Schmerz zu erzeugen, von der 
Haargrenze zu den Augenbrauen streift, ein beiderseitiges Aufziehen der Augenbrauen 
erfolgen. Verf. prüfte diesen Reflex nach und fand ihn bei 40 Gesunden in 57,5%, 
bei 30 Dem. praecox in 70%, bei 25 Hemiplegikern in 68%, bei 24 Epileptikern in 
62,5%. In einem Falle von Wilsonscher Erkrankung war er mit energischen Reizen 
kaum auszulösen. Verf. zweifelt daraufhin an der Verwertbarkeit dieses Reflexes. 

Albrecht (Wien). 

Wellenberg, R.: Drueksteigerung in der Schädelrüekgratshöhle und Sehnenreflexe« 

Aich. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, 8. 245—250. 1923. 

Bei einem Kind mit Stimhimtrauma, Himabsceß, Meningitis und Zeichen von Druck* 
Steigerung in der Schädelhöhle fand sich Hypotonie und Fehlen aller Sehnenreflexe an Armen 
ond Beinen bei positivem einseitigem Babinski und Oppenheim. Die von Wollenberg an¬ 
genommene Degeneration der Hinterstränge will er durch den gesteigerten Himdruck hervor- 
gerufen wissen und faßt auch nachträglich den von ihm und Oppenheim als Nebeneinander 
von Tumor und Tabes erklärten Fall derart auf. C. Mayer 1893, Batten und Collier 1899 
haben anatomisch und Finkelnburg 1903 experimentell diese Ansicht als richtig erwiesen. 

E. Locwy-Hattendorf (Berlin). 

Schlitze, Friedrieh: Bemerkungen zur Lehre von den Sehnenreflexen (Eigen* 
nflexen der Muskeln nach P. Heffmann). Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, 
H1/2, 8.123-127. 1923. 

EUstorische Bemerkungen über den Anteil einzelner älterer Autoren am Ausbau 
dar Lehre von den Reflexvorgängen, mit besonderer Berücksichtigung der eigenen 
Arbeiten. Strom (Charlottenburg). 

12 * 
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Jost man, Stanislaus: Sur wie nouveile mäthede paar ohtenir le rdflexe retulien. 

(.Neue Methode zur Auslösung des Patellarreflexes.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 3, 
S. 225-227. 1923. 

Der polnische Verfasser ergeht sich zunächst in einer geschmacklosen chauvini¬ 
stischen Pöbelei, indem er wörtlich schreibt: „Goldscheider hat die Jendrassiksche 
Methode (der Auslösung des Patellarreflexes) in sehr charakteristischer Weise und ganz 
in Übereinstimmung mit dem militaristischen Geiste der deutschen Gemeinschaft 
(,bien d’accord avec l’esprit militariste de la communautä 1 ) allemande 1 ) modifiziert, 
indem er dem Patienten befiehlt, beim Kommando: 1! 2! die Hände leicht in¬ 
einanderhängend zu halten und sie auf das Kommando: 31 schnell auseinander zu 
ziehen. Diese Methode, in Deutschland zweifellos gut, führt oft zu keinem Ergebnis 
bei uns, die wir weniger gedrillt sind.“ — Verf. beschreibt darauf seine eigene Methode, 
die darin besteht, daß der liegende Patient sein Bein unter stumpfem Winkel im Knie¬ 
gelenk auf den Hacken aufstützt; der Untersucher legt dann seine linke Hand unter 
das Knie des Kranken und „ersucht“ ihn (Goldscheider „ordonne au patient“, 
Just man „lui recommande“!), die Hand des Arztes mit seinem Knie leicht hinab¬ 
zudrücken; klopft man jetzt mit dem Perkussionshammer auf die Kniescheibensehne, 
so erfolgt eine prompte Kontraktion des Quadriceps. Schwache Patellarreflexe zeigen 
sich oft mit dieser Methode lebhaft, bei Tabes, Polyneuritis oder spinaler Kinder¬ 
lähmung kann der mit anderen Methoden nicht erhältliche Reflex mit der Methode 
des Verf. noch schwach nachweisbar sein, was von diagnostischem und prognostischem 
Werte sein kann. 

Die Methode des Verf. ist durchaus nicht neu; sie wird in dem von ihm als 
barbarisch verschrieenen Deutschland schon seit langer Zeit geübt und z. B. be¬ 
sonders gern bei Demonstration von Kranken, die liegend gezeigt werden, angewandt. 
Der Verf. sollte sich in seinen — nichts Neues bietenden — Veröffentlichungen eines 
weniger überhebenden Tones bedienen; die Redaktion der hochangesehenen 
Revue neurologique aber sollte zwecks Währung ihres guten Rufes 
es für unter ihrer Würde liegend erachten, solche Anrempeleien ihren 
Lesern aufzutischen, sie sollte derartigen Geschmacklosigkeiten ihre 
Spalten verschließen und bedenken, daß die Internationale des Geistes 
weder Landesgrenzen noch Rassenunterschiede kennt. Vielleicht darf Ref. 
an dieser Stelle die Herausgeber der Revue neurologique sehr bescheiden daran er¬ 
innern, daß ihre Zeitschrift im Jahre 1893 in völlig gleicher Form und Gestalt 
u nd ga nz nach de m M uster des seit 1882 bestehenden Neurologischen Oentralblattes 
gegründet wurde. Sie braucht sich ihres Vorbildes nicht zu schämen*). Das undankbare, 
vergeßliche Blatt bringt aber seit Kriegsbeginn und auch jetzt noch nur ganz aus¬ 
nahmsweise Referate über deutsche Arbeiten, zuweilen sogar mit wenig geschmack¬ 
vollen Randbemerkungen. (So findet sich z. B. die Arbeit des Referenten über 
„intermittierendes Hinken“ in der Revue neurologique 1922 zwar sehr lobend 
referiert, aber mit dem ganz absurden Seitenhiebe auf Deutschland, daß „die 
Arbeit von einer Präzision ist, wie man sie sonst nur allzu selten in der deutschen 
Literatur findet“ 1!) Die französische Zeitschrift, einst geschmückt mit Charcots 
Bilde, sollte sich der Großzügigkeit dieses Mannes, der bei ihrer Gründung Pate 
stand, zu erinnern wissen und alles Kleinliche, Haß und Undank von sich ab¬ 
schütteln! Kurt Mendel . 


*) Nach der ganzen Tendenz des Aufsätze« zu schließen, ist hier wohl das Wort „oom- 
munautö“ in zweideutigem Sinne: Gemeinschaft und Gemeinheit gebr&noht. 

*) Unterm 31. Januar 1914 schrieb mir Pierre Marie, der auch jetzt noch dem 
„Comite de direction“ der Revue neurologique angehört: „Dös la premiöre heure j’ai 6tö 
un des abonnös du Neurologisches Centralblatt et j’ai toujours conservä pour votre Recueil 
une estime et une affection toutcs particuliöres.“ 
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Sehrijver, D.: Weitere UntersaehnngeB aber dei von mir beschriebenen Zehen* 
reßex. Zeitschr. i. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, 8. 661. 1923. 

Der vom Verf. beschriebene Zehenreflez hat eine knrze Latenzzeit, woraus auf 
seine nicht corticale Natur geschlossen wird. In geringem Ausmaß fand er sich auch 
bei 10% der gesunden Menschen. F. H. Lewy (Berlin). 


Meningen: Spezielle Neurologie. 

Lafforgue: Forme typho-miningitique de la lombrieose a?ee rtaction mtningfa 

lymphocytique* (Typho-meningeale Form der Helminthiasis mit meningealer Lym- 
phocytose.) Progr. med. Jg. 51, Nr. 25, S. 309—310. 1923. 

Bei einem jungen Soldaten entwickelte Bich aus anfänglicher Müdigkeit, Übelsein und 
Verdauungsstörungen in 4—5 Tagen ein schwerer Krankheitszustand. Es bestand deutliche 
Nackensteifigkeit, Kernig, Erbrechen, Nasenbluten, heftiger Stirn- und Nackenkopfschmerz, 
Lichtscheu, starker Foetor ex ore. Der Leib war aufgetrieben, die Milz nicht fühlbar. Das 
Fieber schwankte um 40°, die Pulsfrequenz stieg über 100. Keine Lähmungen, keine Lungen- 
erscheinungen. Der Kranke klagte über unbestimmte Schmerzen im Leib, die nicht sicher zu 
lokalisieren waren. Das Lumbalpunktat zeigte mäßige Eiweiß- und Zellvermehrung, aber 
keine Mikroben. Am Tage nach der Krankenhausaufnahme gingen spontan 2 Spulwürmer ab. 
Die schweren Erscheinungen bildeten sich danach langsam zurück und verschwanden nach 
einer Wurmkur, die im ganzen noch 4 Askariden zutage förderte, im Verlauf von 4 Tagen 
gänzlich. Das Lumbalpunktat zeigte schon am Tag nach dem erstmaligen Abgehen von Spul¬ 
würmern einen Rückgang der Reizerscheinungen. 

Im Anschluß an die kürzlich erfolgte Mitteilung von Guillain und Gar dain 
nimmt auch Lafforgue eine Toxinwirkung der Sekrete der Spulwürmer an. Ihr 
Nachweis ist ihm bei einer allerdings recht groben Versuchsanordnung noch nicht 
geglückt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Mygind, Hölger: Benign torlns of otogenie meningitis. (Benigne Formen otogene* 
Meningitis.) Joum. of laryngol. a. otol. Bd. 37, Nr. 12, S. 597—612. 1922. 

Benigne, d. h. in Heilung übergehende otogene Meningitiden kommen — absolut 
und relativ genommen — am häufigsten bei Kindern von 5—14 Jahren zur Beob¬ 
achtung. Zumeist handelt cs sich um Streptokokkeninfektion. Die benigne Menin¬ 
gitis ist bisweilen Begleiterscheinung anderer intracerebraler Komplikationen; sie 
kann heilen, während letztere zum Tod führen. Der Liquor ist oft klar, enthält dann 
nie Bakterien, aber immer vermehrte Zellen, wobei nach Verfs. Erfahrungen schon 
über 3 Zellen im Kubikmillimeter als pathologisch anzusehen sind. Bakterien sind 
auch im getrübten Liquor bisweilen nicht nachweisbar. Doch braucht auch bei ihrer 
Anwesenheit die Prognose noch nicht schlecht gestellt zu werden. Im allgemeinen 
spricht Überwiegen einkerniger Elemente für die benigne Form; doch kommen Aus¬ 
nahmen nach beiden Richtungen hin vor. Auch sonst ist das Ergebnis der Liquor¬ 
untersuchung nicht untrüglich. Insbesondere kann Besserung des Befundes im Lumbal¬ 
punktat auf Unterbrechung der Kommunikation zwischen Hirn- und Rückenmarks¬ 
flüssigkeit beruhen. Bisweilen findet man bei letalen Fällen trotz eines für Meningitis 
sprechenden Liquorbefundes makroskopisch kein Exsudat in den weichen Häuten. 
Mikroskopisch läßt sich dies dann aber doch stets nachweisen. Die klinische Sympto¬ 
matologie bietes nichts Besonderes. Fieber fehlt nie, ist aber bisweilen ziemlich gering. 
Septische Symptome, Albuminurie, Pulsunregelmäßigkeit sprechen für maligne Form. 
Verf. zieht für die benignen Fälle den Ausdruck „kollaterale Meningitis“ den 
Namen: Men. serosa, localisy sympathica vor. Er bespricht dann noch besonders die 
benigne Meningitis, kompliziert mit Sinusphlebitis und mit Himabsceß. In einem 
der vom Verf. beobachteten 59 Fälle trat spontane Heilung ein. Alle übrigen wurden 
operiert; und zwar beschränkt Verf. sich auf die Ausschaltung des primären Eiter¬ 
herdes im Mittelohr, Labyrinth oder Felsenbein, da er die Erfahrung gemacht hat, 
daß, wenn danach die meningitischen Erscheinungen nicht schwinden, auch intra¬ 
kranielle Eingriffe nichts nützen und also schädlich sind. Fr. WoMwitl (Hamburg). 
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Oszaeki, und M. Bose: Meningismus. Polska gazeta lekaraka Jg. 2, Nr. 20, 
8.360-362. 1923. (Polnisch.) 

An der Hand eines nur klinisch beobachteten Falles versuchen die VerfiL, den 
Begriff des Meningismus za präzisieren und die anatomische Grundlage des klinischen 
Bildes des Meningismus zu erurieren. Sie sind der Ansicht, daß es sich beim Meningis¬ 
mus um eine Encephalitis — vermutlich toxisch-infektiösen Ursprungs — ohne gleich¬ 
zeitige Beteiligung der Hirnhäute handeln müsse. Die Beweisführung stützt sich 
lediglich auf Überlegungen und nicht auf anatomische Befunde. Klarfdd, 

Kflrperflüzsigkelton: 

Schwab, Sidney I.: Diagnostic value of blood sogar eurres in neurolegy. (Diagno¬ 
stischer Wert von Blutzuckerkurven auf neurologischem Gebiet.) (48. an». mesL, 
Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, 8.181 
bis 191. 1922. 

Untersuchung alimentärer Blutzuckerwerte. Ein diagnostischer Wert wird den 
Blutzuckerkurven abgesproohen, ebenso eine prognostische Bedeutung. Auch eine 
Spezifität gewisser Kurvenformen für bestimmte Krankheiten besteht nicht. Als 
psychiatrisch-klinische Methode wird deshalb die Blutzuckerbestimmung vom Autor 
abgelehnt. Die Resultate und Schlußfolgerungen decken sich im wesentlichen mit 
den früheren Veröffentlichungen des Ref. Von Interesse ist vielleicht die Beobachtung, 
namentlich mit Hinsicht auf die häufig erhöhte Zuckertoleranz bei Epileptikern, 
daß Hypophysenstörungen nicht selten niedrigen Blutzucker und erhöhte Toleranz 
aufweisen. 0. Wuth (München). 

Heeht, Hugo: Das Komplement als Funktion physikalisch-chemischer Faktoren. 
Seine Beziehungen zum Fieber, Anaphylaxie, Narkose und Rausch. Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforsch. u. exp. Therapie, Orig., Bd. 36, H. 4, 8. 321—337. 1923. 

Das Komplement ist eine Funktion, die an einen bestimmten physikalisch¬ 
kolloidchemischen Zustand des Serums geknüpft ist. Dieser Zustand kann verändert 
werden und zwar reversibel und irreversibel. Die kolloidchemische Komponente der 
Komplementfunktion ist sehr labil. Inaktivierung beruht auf einer Störung des 
chemisch-physikalischen Gleichgewichts. Fieber, Anaphylaxie, Narkose, Alkohol¬ 
rausch ändern die Komplementfunktion und ändern das physikalisch-chemische 
Gleichgewicht im Serum (Salzhunger nach Rausch). Eine weitere Bestätigung obiger 
Theorie stellt die experimentelle Zusammenfügung der erwähnten Funktionen zu 
künstlichen Komplementen von Liebermann dar. 0. Wuth (München). 

Genek, Grete, und Kurt Blühdorn: Der Kalkspiegel des Blutes und Lumbal- 
punktates bei tSdlieh verlaufenen Krankheiten des Säuglings- und Kindesalters. 
(Univ.-KinderMin., Göttingen.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 102, 3. Folge: Bd. 52, 
H. 1/2, S. 83-92. 1923. 

Der Kalkspiegel des Blutes, der normalerweise beim Säugling zwischen 11—11,5 mg Ca% 
beträgt, wurde bei tödlich verlaufenden Krankheiten, insbesondere bei langer Agone meist 
außerordentlich erhöht gefunden. Experimentell konnte bei unter CO,-Wirkung gehaltenen 
Meerschweinchen ebenfalls eine Erhöhung des Kalkspiegels nachgewiesen werden. Es handelt 
sich vielleicht um den Versuch des Ausgleichs einer Übersäuerung im Blut, die evtl. Folge 
einer Läsion des Atemzentrums ist. G. Ewald (Erlangen). 

Strecker (Würzburg): Ober einige physikalische Liquorprobleme. Vortrag a. d. 
48. Vers, stidwestd. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1923. 

Es wird berichtet über Versuche zur Bestimmung der Gesamtliquormenge des 
Lebenden und über die im Anschluß daran gemachten Beobachtungen. Bei Ausschlie¬ 
ßung von pathologischen Verhältnissen und größeren Altersunterschieden gestattet 
beim sog. Normalen die Körpergröße eine ungefähre Schätzung des Schädelinnenraumes 
und damit der zu erwartenden Liquormenge, da mit der Körpergröße die Kapazität 
der liquorführenden Räume im Schädel und Rückenmarkskanal parallel geht. Somit 
steht im allgemeinen die Gesamtliquormenge gewissermaßen in einem proportionalen 
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Verhältnis zur Körpergröße. Durch lumbale Lufteinblasung nach Bingel kann man 
fast den gesamten Liquor des Lebenden entnehmen, wenn man die Lufteinblasung so¬ 
lange fortsetzt, bis Luft aus dem Lumbalsack zurückströmt. In diesem Falle ist der 
Liquorspiegel bis zur Kanölenmündung herabgesunken. Die weiter unterhalb in der 
Cistema terminalis noch zurückbleibende Liquormenge beträgt durchschnittlich 
10—15 ccm. Jedoch ist das Ausströmen von Luft aus dem Lumbalsack nicht unter 
allen Umständen beweisend dafür, daß aller Liquor oberhalb der Kanüle abgeflossen 
ist. Bei irgendwelcher momentaner Verlegung innerhalb des Liquorkanals kehrt die 
eingeblasene Luft wieder um und strömt aus dem Lumbalsack heraus. Zweimal wurde 
am Lebenden beobachtet, daß schon nach Entleerung von 50 ccm Liquor Luft wieder 
zurückströmte, trotzdem gelang es noch, sofort anschließend weitere 40 ccm Liquor 
zu entnehmen. Bei erweiterten cerebralen Liquorräumen bleiben trotz energischer 
Lufteinblasung noch beträchtliche Liquormengen in der Schädelhöhle zurück. (Beweis 
durch wiederholte Versuche an der Leiche). Die mit dem Bingelschen Verfahren er¬ 
haltenen Zahlen über die Gesamtliquormenge sind demnach stets Mindestzahlen. Bei 
nicht erweiterten cerebralen Liquorräumen erreichen sie wohl annähernd die tatsäch¬ 
liche Gesamtliquormenge. Der Eingriff wird verhältnismäßig gut vertragen, öfters Er¬ 
brechen, manchmal nachfolgender leichter Meningismus, stets Temperatursteigerung 
nach anfänglicher Temperatursenkung. Es ist möglich, daß auch beim einzelnen In¬ 
dividuum die Liquormenge nicht zu allen Zeiten gleich groß ist. Es wurde wiederholt 
die möglichst vollständige Liquorentnahme (bis zum Zurückströmen von Luft aus dem 
Lumbalsack) vorgenommen an einem Kranken, der rund alle 4 Wochen einen 4—6 Tage 
andauernden katatonischen Anfall bekam. Es gelang hierdurch sowohl die Dauer, als 
auch die Intensität des jedesmaligen Anfalles erheblich einzuschränken. (Es ist natür¬ 
lich die Möglichkeit zu erwägen, daß auch ein anderer stärkerer körperlicher Eingriff 
einen ähnlichen Effekt ergeben hätte.) Die hierbei ermittelten Liquorzahlen schwankten 
zwischen 88 ccm und 185 ccm (185,160,88,140,120 ccm). Es ergab sich, daß die höchsten 
Liquorzahlen von Funktionen stammten, die auf der Höhe des Anfalls ausgeführt 
wurden, die niedrigeren Zahlen stammen von Funktionen aus dem Ansteigen des An¬ 
falls, der niedrigste Wert von 88 ccm stammt aus der anfallsfreien Zwischenzeit. Un¬ 
genügender Liquorersatz als Grund dieser Verschiedenheit kommt nicht in Frage, da 
zwischen den einzelnen Funktionen mindestens 3 Wochen Zwischenzeit war. Der 
Liquor wird bei einem solch pathologischen Anreiz, wie die Lufteinblasung zweifellos 
einer ist, sehr schnell wieder ersetzt. Bei diesem Kranken wurde 24 Stunden nach Ent¬ 
nahme von 120 ccm Liquor (es strömte dann Luft zurück) durch gewöhnliche Lumbal¬ 
punktion mit Leichtigkeit 65 ccm Liquor gewonnen, dann aus äußeren Gründen die 
weitere Punktion abgebrochen. Alle diese Funktionen sind unter den gleichen äußeren 
Umständen ausgeführt worden, Fehlerquellen sind nach Möglichkeit ausgeschlossen 
worden. Die Zahlen sprechen dafür, daß unter Umständen die Liquormenge auch des 
einzelnen erheblichen Schwankungen unterworfen sein kann. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen befindet sich ungefähr die Hälfte des Gesamtliquors im Bückenmarkskanal. 
Die Frage, ob nach vollständigem Abfluß des spinalen Liquors zuerst der Ventrikelliquor 
oder der cerebrale Subarachnoidealliquor nachfolgt, oder ob beide miteinander ver¬ 
mischt, konnte aus den bisherigen Untersuchungen nicht beantwortet werden. 

Eigenbericht (durch Eauptmann). 

Depiseh, F., und BL Richter-Quittner: Ober die chemische Zusammensetzung des 
menschlichen Liquor cerebrospinalis. I. Mitt. {Kaiserin Elisabethspit., Wien.) Wien. 
Arch. f. inn. Med. Bd. 5, H. 2/3, S. 321-344. 1923. 

Ausführliche Angaben über angewandte Methodik. Wiedergabe der Versuchs¬ 
protokolle. A-Werte des Liquors sind höher als die des Serums. Chlorwerte des Liquors 
sind immer höher als im Serum. Der Zuckergehalt des Liquors ist tiefer als im Serum 
(hier scheint die vorliegende Literatur nicht vollständige Berücksichtigung gefunden 
zu haben. Bef.). Gesamtcalciumwerte sind tiefer ab im Plasma. Den Calcium- 
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werten messen die Autoren große Bedeutung bei, indem sie Anhaltspunkte dafür 
beibringen, daß wesentliche Veränderungen im Kalkgehalt des Liquors in der Kegel 
mit mehr oder minder heftigen Kopfschmerzen einhergehen. O. Wuih (München). 

Humes, Charles D.: Sogar in eerebro-spinal fluid. A preliminary report upoa 
the quantitative estimation of sogar in eerebro-spinal fluid: Referable espeeially to 
epilepsy. (Zucker im Liquor cerebrospinalis. Vorläufige Mitteilung über die quantitative 
Zuckerbestimmung im Liquor und deren besondere Bedeutung für die Epilepsie.) 
Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 16, Nr. 3, S. 94—95. 1923. 

Verf. beschäftigt sich seit Jahren mit der vergleiohsweisen quantitativen Bestimmung 
von Zucker in Blut und Liquor, ohne uns mehr als die Fragestellung, die er sich selbst vorgekgt 
hat, mitzuteilen. Besonderes Gewicht legt er auf die Abwesenheit des normalerweise im Liquor 
nachweisbaren Zuckers im anfallsfreien Stadium der Epilepsie. Schacherl (Wien). 

Haurowitz, Felix: Über den Gehalt der normalen Cerebrospinalflüssigkeit des 
Mensehen an Phosphaten und Sulfaten. ( Med.-chem . Inst., dtsch. Univ. Prag.) Hoppe* 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 128, H. 4/6, S. 290—301. 1923. 

Untersuchungen des Schwefel- und Phosphorgehaltes im Liquor im Vergleich 
zu dem des Blutes. Normale Cerebrospinalflüssigkeit enthält im Mittel 0,008% Phos¬ 
phor und 0,0011% Schwefel; Proteinphosphor und Phosphatidphosphor sind nicht 
nachweisbar; dagegen entfällt x /s des Schwefelwertes auf Proteinschwefel. Die Werte 
sind relativ konstant; die Blutwerte liegen höher; der Liquor enthält also weniger 
Sulfate und Phosphate als das Blutserum. O. Wuth (München). 

Bonfiglio, Francesco: Reperti del liquor in eonigli „normali“. (Liquorbefunde 
bei „normalen“ Kaninchen.) ( Lahorat. scient., manicomio prov. di Roma, S. Ono/rio.) 
Policlinico sez. prat. Jg. 30, H. 26, S. 825—830. 1923. 

Verf. machte bei 4 nicht vorbehandelten Kaninchen die Lumbalpunktion und fand bei 
2 Tieren (6 Flüssigkeiten) Zellvermehrung, bei einem Tier (3 Flüssigkeiten) positive Phase I, 
bei 3 Tieren (7 Flüssigkeiten) positive Mastixreaktion (Technik nach Kafka), und zwar voll¬ 
ständige oder abortive Paralysenkurve. Zur Erklärung nimmt Verf. an, daß beim Kaninetwi 
vielleicht normalerweise Bedingungen vorhanden sind, die sich beim Menschen nur patho¬ 
logischerweise finden, oder daß andersartige latente Erkrankungen des Kaninchens (ein Kanin¬ 
chen wies bei der Sektion eine Coccidiose der Leber auf) die Ursache waren. V. Kafka. 

Zylberlast-Zand, Nathalie: La rlaetion de la globuline dans les liquides etphalo- 
raehidiens xanthoehromiques. (Globulinreaktion in xanthochromischen Liquores.) 
Rev. neurol. Jg. 30,' Nr. 5, S. 485—487. 1923. 

Die Globulinreaktion (N o n n e -A p e 11) geht nicht mit der Xanthochromie parallel. 
Durch die Globulinreaktion gelingt es, die Xanthochromie bei echten Meningitiden 
und Kompressionssyndrom (positive Nonne-Apeitsche Reaktion) von der Xantho¬ 
chromie bei Blutungen (negative oder fast negative Nonne-Apelt-Reaktion) zu trennen. 
Die sog. Leptomeningitis haemorrhagica ist keine Entzündung der Leptomeningen, 
denn sie zeigte negative Nonne-Apelt-Reaktion, in 1 Falle beobachtete Zylberlast- 
Zand neben Xanthochromie sogar Pleocytose von 50 Zellen im Kubikzentimeter bei 
fehlender Globulinreaktion (Nonne-Apelt). Die Pleocytose darf nach Ansicht des 
Verf. nicht in allen Fällen als Zeichen einer meningealen Entzündung aufgefaßt werden. 
Anstatt Leptomeningitis haemorrhagica möchte Verf. deshalb den Namen subarach¬ 
noidale Haemorrhagie eingeführt wissen. (Die Befunde widersprechen sowohl den An¬ 
gaben der Literatur als eigenen Ergebnissen. Eine Xanthochromie ohne Globulin¬ 
vermehrung ist mir bisher nicht bekannt geworden! Ref.) Weigddt (Leipzig). 

Kafka: über eine neue Untersuehungsmethode des Liquor cerebrospinalis mit 
kolloidaler Pärfcffinlösung. Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v. 3. VII. 1923. 

Nach kurzer Darstellung der Technik zeigt K. an der Hand von Lichtbildern die Ergeb¬ 
nisse, die mit jenen der Goldsol- und Mastixreaktion übereinstimmen, ja diese noch nach mancher 
Richtung hin übertreffen. Vorzüge der neuen Kolloidreaktion sind sonst noch: Billigkeit 
gegenüber Mastix und Goldsol, Möglichkeit, den Salzvorversuch wegfallen zu lassen, wegen 
der starken Kolloidempfindlichkeit der Lösung, geringer Liquorverbrauch, da man mit der 
Verdünnung 1 : 4 beginnt, also nur 0,25 ccm Liquor nötig hat, Einfachheit der Technik. 

Eigenbericht (durch WohhciU). 



177 


Freundlich, Jakob: Zur Verwendbarkeit der Kollargolreaktion für Liquor- und 
Harnuntersuchung. (III. med. Abt., Wühdminensjrital , Wien.) Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 25, 8. 874—875. 1923. 

Verf. prüfte die Ellingersche Kolloidreaktion mit kolloidalem Silber an Liquoren 
und an Ham. Für den Liquor scheint die Reaktion zum Zweck der Differenzierung 
metaluischer und meningitischer Prozesse brauchbare Resultate zu geben, die Ver¬ 
suche mit Ham verliefen vorläufig ganz widerspruchsvoll. G. Ewald (Erlangen). 

De Sanctis, Carlo, c Domenico Pisani: La reazione delPoro colloidale • la reazione 
del ma8tice nel liquor. (Die Goldsol- und die Mastixreaktion im Liquor.) (Clin. d. malattie 
nerv . e ment., univ., Roma.) Policlinico, sez. med., Jg. 30, H. 6, S. 287—299. 1923. 

Verff. unternehmen Paralleluntersuchungen der Goldsol- und der Mastixreaktion 
bei nichtluetischen Erkrankungen des Nervensystems, sowie bei Paralyse, Tabes dor- 
salis und verschiedenen Formen cerebrospinaler Lues. Die Ergebnisse, zu deren Dar¬ 
stellung sich die Autoren der Eickeschen Goldsolgerinnung und der Goebelschen 
Mastixlösung bedienten, sind außerordentlich gut übereinstimmende! Verff. empfehlen 
die Reaktionen als besonders wertvoll und erkennen dabei der Mastixreaktion den 
Vorteil größerer Einfachheit. zu. Schacherl (Wien). 

Schmitt, Willy: Zur Kritik der Lucs latens-Diagnose sowie einige Bemerkungen 
zur Lumbalpunktion. (Med. Poliklin., Univ. Leipzig.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 25, S. 798-800. 1923. 

Es wird an Hand einiger Beispiele insbesondere der Praktiker auf die Notwendigkeit 
hillgewiesen, die Lues latens exakt zu diagnostizieren. Dazu ist Liquoruntersuchung dringend 
notwendig, denn veränderter Liquor gestattet nicht mehr die Diagnose Lues latens. Der von 
Nast aufgestellte Begriff „Liquorlues“ sollte besser durch „latente Meningolues“ ersetzt 
werden. Letztere Diagnose ist nur liquorserologisch stellbar und erfordert scharfe Ausscheidung 
aller objektiven und subjektiven (Kopfschmerz!) klinischen Symptome. Bei Luesverdacht 
und negativem Serumwassermann ist Liquor bisweilen stark pathologisch. Untersuchung 
nach Wassermann allein ist für den Liquor völlig ungenügend. — Weiterhin Stellungnahme 
zur ambulanten Lumbalpunktion und zum Meningismus. Auf Grund von Beobachtungen 
an 11 Fällen wird für mindestens einen Teil der Meningismen die Ursache in der Liquordrainage 
durch das gesetzte Punktionsloch der Dura erblickt. Schließlich wird hingewiesen auf eine ein¬ 
fache Methode, mittelst billigem und rasch ersetzbarem Material Liquordruckmessungen unter 
gleichbleibenden Bedingungen wenigstens im Bereich der eigenen Untersuchungen vorzu¬ 
nehmen. Schmitt (Leipzig). 

Fappenheim, Martin: Neueres über Lumbalpunktion. Jahreskurse f. ärztl. Fort¬ 
bild. Jg. 14, H. 5, S. 15-21. 1923. 

Ein straffer Überblick über die neueren Ergebnisse der Liquorforschung, insbesondere 
auf dem Gebiet der Lues. Es wird kurz besprochen die Zusammensetzung des Liquors in ver¬ 
schiedenen Höhen, Lokalreaktionen, wie der Meningismus, nach Lumbalpunktion und seine 
Bekämpfung, Plauts Mikromethode, empfehlenswerte Zellzählungsmethoden, die Unter¬ 
scheidung von endogenem (Plexus-) und exogenem (Serum-JEiweiß. Die Weichbrodtsche 
Sublimatreaktion fällt besonders stark aus bei der Lues, namentlich bei der Paralyse. Die 
Einführung der Braun - Huslerschen Salzsäurereaktion hat sich praktisch nicht bewährt. 
Von Kolloidreaktionen wird nur Kafkas Normomastixreaktion näher berührt. Das Wesen 
der Goldsolreaktion ist in dem Gegeneinanderarbeiten der schützenden Albuminfraktion und 
der fällenden Globulinfraktion zu erblicken. Die WaR. sollte mit aktivem und inaktivem 
Liquor angesetzt werden. Das Queckenstedtsche Phänomen wird als Teilerscheinung des 
Kompressionssyndroms diagnostisch empfohlen. Xanthochromie erweckt schon in leichtesten 
Graden den Verdacht auf Hirntumor. Otogene endokranielle Prozesse haben in unkomplizierten 
Fällen nicht selten einen normalen Liquor, bei Beteiligung der Meningen ist ein trübes und 
steriles Punktat.charakteristisch. Bei unkomplizierter Labyrinthitis ist Sterilität und geringer 
Zellwert des Liquors von guter prognostischer Bedeutung. Auftreten von Zellvermehrung 
bei Sinusthrombose ist als meningitisches Reizsymptom prognostisch bedenklich. Für die 
Beurteilung nervöser Beschwerden nach Schädelverletzung wird die Lumbalpunktion dringend 
empfohlen, Eiweißvermehrung spricht immer für organische Grundlage. Die Liquorverände- 
rongen bei Encephalitis epidemica werden besprochen. Die neuesten Ergebnisse der Lues- 
Liquor-Forschung werden in kurzer und prägnanter Weise zusammengefaßt. Auch wenn 
sich in der Spätlatenz keine Liquorveränderungen mehr zeigen, kann der Pat ent Metalues¬ 
kandidat sein. Die Metaluesentwicklung ist wahrscheinlich nicht abhängig von der meninge&len 
Lues, doch ist hier das letzte Wort noch nicht gesprochen. G. Ewald (Erlangen). 
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ftftaWra: 

Encephalitis: 

Zdansky, Erich: Zur pathologischen Anatomie der durch das Herpes-Encephalitis* 
virus erzeugten Kanineheneneephalitis. (Hyg. Inst., Univ. Basel.) Frankfurt. Zeitachr. 
f. Pathol. Bd. 29, H. 1/2, S. 207-227. 1923. 

Von Doerrs Anschauung ausgehend, wonach in der herpetischen und encephali- 
tischen Infektion des Kaninchens eine klinische und immunologische Einheit zu er¬ 
blicken ist, bemühte sich der Verf., das für diese Infektion charakteristische pathologisch- 
anatomische Bild zu erforschen. Die Einzelheiten der Experimente, die zu diesem Zweck 
mit vielen Kautelen angestellt wurden, müssen im Original nachgelesen werden. Der 
Verf. stellte es sich zur Aufgabe, insbesondere 3 Fragen zu beantworten; 1. inwieweit 
das pathologisch-anatomische Bild der exprimentellen Herpesinfektion mit dem der 
Encephalitisinfektion übereinstimme, 2. wie sich die verschiedenen Stadien der In¬ 
fektion (Inkubation, Initialstadium, Acme und subakuter Ausgang) im pathologisch¬ 
anatomischen Bild des Prozesses ausdrücken und 3. ob man berechtigt sei, dem patho¬ 
logisch-anatomischen Prozeß eine Spezifizität zuzuschreiben. Die Ergebnisse, zu 
denen er durch seine Untersuchungen gelangt ist, faßt der Autor in folgenden Sätzen 
zusammen; 1. Wir haben in der encephalitischen und herpetischen Infektion des 
Kaninchens eine akute Meningomyeloencephalitis mit Bevorzugung der grauen Sub¬ 
stanz von einander gleichwertigem anatomischem Charakter vor uns. 2. Dieser Prozeß 
ist seinem Wesen nach der Encephalitis epidemica des Menschen vollkommen analog. 
3. Pathologisch-anatomisch läßt sich dieser Prozeß von zahlreichen Meningomyelo- 
encephalitiden anderer Ätiologie bis heute nicht mit Sicherheit abgrenzen. 4. Die 
relativ große Variationsbreite des Prozesses, was seinen cellulären Charakter und die 
Lokalisation betrifft, wird durch die Virulenz des Virus, den Infektionsmodus, die 
Infektionsdosis und die individuelle Beschaffenheit des infizierten Organismus bedingt. 
5. Die Infektion mit dem Herpes-Encephalitisvirus erscheint für das experimentelle 
Studium der cellulären Vorgänge bei der Encephalitis epidemica des Menschen be¬ 
sondere wertvoll. Klarfeld (Leipzig). 

Le Fivre de Arrie: D6g€n6reseenees et inelusions eellulaires dans les gangliou 
au eoun de l’enedphalite herpttique. (Zellerkrankungen und -einschlüsse in den Ganglien 
im Verlaufe der Herpesencephalitis.) (Inst. Pasteur, Bruxelles.) Cpt. rend. des säances 
de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 16, S. 1230-1232. 1923. 

Bei mit Herpesvirus normalinfizierten Kaninchen besteht öftere in den Nerven¬ 
zellen der Sympathicus- und Spinalganglien vasculäre Degeneration. Die Kerne 
färben sich dabei anfangs homogen dunkel, dann hellt sich ihre Mitte auf, so daß sie 
von einem Kranz von Chromatinperlen peripher besetzt sind, diese Kemveränderung 
trat besonders bei ins Gehirn geimpften Tieren auf. Nach Manonelians Modifikation 
der Mann sehen Färbung am Formolmaterial zeigen sich nun in diesen Zellen die 
auch bei gesunden Elementen nachweisbaren eosinophilen Kugeln und Körner in 
vermehrter Zahl und Größe. Sie scheinen infolge der Herpesinfektion besonders hervor¬ 
zutreten, während sie bei Lyssa nicht vermehrt sind. Sie sind als Zerfallsprodukte 
des Zellplasmas, vielleicht des Kernes aufzufassen. Creutzfeldt (Kiel). 

Steiner und von Stfthr (Heidelberg): Über Herpeseneephalitis beim Kaninebea. 
Vortrag a. d. Vera. südd. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1.923. 

Das Studium der Herpesencephalitis hält Vortr. deshalb für besonders wichtig, weil 
ja bekannt ist, daß das Virus der Herpeseneephalitis bzw. des Herpes einerseits und der Enoe- 
phalitis lethargica andererseits eine außerordentlich nahe Verwandtschaft haben (wechselseitige 
Immunitätserscheinungen). Der Herpesencephalitisstamm wurde gewonnen aus Bläsoheninhalt 
eines menschlichen Herpes buccalis und am 1. V. 1922 auf Kaninchenhomhaut geimpft. Das 
Tier zeigte die gewöhnlichen Keratoconjunctivitis nach 2 Tagen und nach 10 Tagen ein schweres 
cerebrales Krankheitsbild mit Tod. In der Folgezeit wurden dann immer subdurale Weiter¬ 
impfungen gemacht bis November 1922, im ganzen 25 Passagen. Die Inkubationszeit betrug 
durchschnittlich 5—7 Tage. In den höheren Passagen schien sich eine Verlängerung der Inkuba- 
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fcftonszeit herauszubilden bis zu 9 Tagen« Die Krankheitsdauer betrug 1—2 Tage, mitunter 
auch länger. Insgesamt wurden 35 Kaninchen geimpft. Die meisten Tiere gingen spontan 
ein, einige Tiere wurden, kurz bevor der Tod eintreten mußte, getötet. Ein Kaninchen er¬ 
krankte und erholte sich wieder, ebenso eine geimpfte Katze. Eine künstliche Verkürzung 
der Inkubationszeit schien dadurch möglich zu sein, daß wahrend der Inkubationszeit dem 
Kaninchen intravenös Liquor von menschlichen Encephalitisfüllen eingeimpft wurde (es handelt 
sich hier um sp&te Encephalitisfolgen vom Parkinsontyp); Einspritzungen von nicht encephali- 
laschem Liquor schienen dagegen bei geimpften Kontrollieren keinerlei Einfluß auf die Inkuba¬ 
tionszeit zu haben. Es wurden mehrere Versuche dieser Art übernommen, doch konnte infolge 
der zu kleinen Tierzahl unbedingt Beweiskräftiges nicht erzielt werden. Würde sich der Versuch 
weiter bestätigen, so hätte man hiermit die Möglichkeit eines diagnostischen Tierexperimentes, 
insofern unklare menschliche Fälle, wenn sie eine Verkürzung der Inkubationszeit bei den Tieren 
in dem genannten Sinne bewirken würden, der Encephalitis lethargica- Erkrankung zuzu¬ 
rechnen wären. Ein Versuch einer Rückimpfung mit Qehimmaterial von herpes-encephalitis- 
kranken Kaninchen durch Einreibung auf die verletzte Haut eines Menschen und durch intra- 
outane Impfung in die menschliche Haut gelang nicht. Die Kaninchen zeigten die klassischen 
Symptome, zuerst Freßunlust, Apathie, dann Speichelfluß, sehr starke Knirschkrämpfe, eigen¬ 
artige motorische Erscheinungen in Form von klonischen Bewegungen der Löffel („Propeller¬ 
bewegung“), ebensolche der Pfötchen, vor allem der Vorderpfoten, Männchenstellung mit 
Hintenübemeigen des Kopfes und Fallen nach hintenüber, blindes Losreimen geradeaus und 
Anrennen an den nächststehenden Gegenstand, Aufsuchen der dunklen Orte (Lichtscheu?), 
Dreh-, Kreis- und eigentümliche Seitenbewegungen im Sinne einer Lateropulsion — insgesamt 
ein durchaus geschlossenes und mit keiner anderen Kaninchenkrankheit vergleichbares klini¬ 
sches Krankheitsbild. Die erkrankte Katze zeigte nach einer Inkubationszeit von 9 Tagen 
einen deutlichen Krankheitszustand, sie schrie viel, ließ das Essen unberührt; besonders be¬ 
zeichnend war, wie sie eine lebende Maus, die ihr auf die Schnauze gesetzt wurde, völlig unbe¬ 
rührt ließ, auch wenn diese sich lebhaft bewegte. Nach einigen Tagen erholte sich die Katze 
wieder vollständig und wurde 75 Tage nach der Impfung getötet. Ein Kaninchen wurde 
nach 5tägiger Inkubationszeit typisch krank, erholte sich nach IV*tägigem Höhestadium, 
zeigte 2 Tage lang außerordentlich vermehrtes Harnlassen und wurde völlig gesund; 136 Tage 
(gleich 47s Monate) nach der Impfung getötet. Endlich ist hier bei diesen beiden letztgenannten 
Timen (der wiedergesundgewordenen Katze und dem Kaninchen) aus besonderen, nachher 
zu erwähnenden Gründen ein 3. Tier (Kaninchen) anzuführen, das erst nach der üblichen 
Inkubationszeit erkrankte, aber dann längere Zeit am Leben blieb und erst am 16. Tage nach 
der Impfung einging. So war es denn möglich, die anatomischen Untersuchungen in einer 
nahezu lückenlosen Reihe durchzuführen, die Entwicklung des anatomischen Prozesses während 
der Inkubationszeit zu studieren, das Höhestadium histopathologisch darzustellen und auch 
die Ausgänge der Krankheit, vor allem bei den wieder gesund gewordenen Tieren, in ihrer 
Morphologie kennenzulemen. Eine Reihe von Diapositiven von Mikrophotogrammen und 
Zeichnungen werden demonstriert und dargetan, daß die Entwicklung der Krankheit herd¬ 
förmig vor sich geht, daß das erste Stadium der ausgebildeten Krankheit eine Leukocyten- 
infiltration ist, die sich nicht auf die Gefäßwände beschränkt, sondern ziemlich diffus erscheint 
und in gewissen Schichten, besonders der basalen Rinde, auffallend stark ist. Die Leukocyten 
zerfallen, ihre Kembestandteile sind in Brocken-, Kugel- und Pünktchenformen deutlich nach¬ 
zuweisen. Es kommt dann zu einer sehr starken diffusen Meningoencephalitis, die Leukocyten 
werden von Lymphocyten abgelöst. Dabei ist auffallend, daß die Lokalisation des Krankheits- 
praesses nicht die bei der Encephalitis lethargica bevorzugten Gebiete ergreift, sondern vor 
allem die basale Rinde, die Mantelkante der Konvexität und die Gegend der den Ventrikeln 
benachbarten Teile des Markes. Natürlich finden sich bei einem derartig allgemeinen Prozeß 
auch die Stammganglien und die Mittelhimteile ergriffen; das Rückenmark erweist sich in fast 
allen Fällen nahezu frei, während die Medulla oblongata nicht selten beteiligt ist. Typische 
Knötchenbildung in Form von plasmatischer Gliawucherung findet sich ebenfalls, wenn auch 
erst in den späteren Stadien des akuten Prozesses. Besonders hervorzuheben ist, daß die 
anscheinend ganz gesunden Tiere, die die Krankheit überstanden hatten, einen eigentümlichen 
«chichtenförmigen Zerstörungsprozeß aufweisen, und zwar sowohl die Katze wie das Kaninchen. 
Auch konnten bei dem Kaninohen, das 16 Tage lang am Leben blieb, Übergänge zu diesem 
Schichtenprozeß festgestellt werden. Einzelheiten der histopathologischen Befunde werden 
in einer größeren Arbeit berichtet werden. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Laignel - La vastine et R. Largean: Enetphalite tpidtmique avee herpis labiaL 

(Epidemische Encephalitis mit Herpes labialis.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des 
hdp. de Paris Jg. 39, Nr. 14, S. 625—630. 1923. 

Bei einem 18 jährigen jungen Mann, der an einer Encephalitis mit vorwiegend mvoklo- 
nischen Erscheinungen erkrankt war, trat am 11. Krankheitstag ein Herpes labialis auf ohne 
wes ent li ch e Steigerung der Temperatur und ohne weitere Veränderung des Allgemeinzustandes. 
Dis Herpesbläschen heilten am 4. Tag ab. « 



180 


In der Diskussion zu diesem Vortrag erwähnt Sicard 2 therapeutische Versuche 
mit einer Vaccine, die aus dem Gehirn encephalitischer Kaninchen hergestellt war. 
Bei Encephalitiskranken im Parkinsonstadium rief die Einspritzung dieser Vaccine 
eine Temperatursteigerung und eine Herpeseruption an den Lippen, über dem Joch¬ 
bogen und besonders an den Conjunctiven hervor. Der Herpes heilte ohne Narben aus, 
ein therapeutischer Erfolg in bezug auf das Grundleiden war nicht zu beobachten. 

Erwin Straus (Charlottenbuxg). 

Zylberlast-Zandowa, N.: Oknlopalpebraler Reflex bei Parkinson nach Encephalitis. 

Polska gazeta lekareka Jg. 2, Nr. 20, S. 352—353. 1923. (Polnisch.) 

Bei postencephalitischem Parkinsonismus hat die Verf. ein eigentümliches Ver¬ 
halten des oculo-palpebralen Reflexes beobachten können. Die Kranken, die in Ruhe 
das Stellwagsche Zeichen in hoher Ausbildung aufweisen, reagieren auf plötzliche 
Annäherung eines Fingere ans Auge nicht wie Gesunde mit einmaligem Augenschluß, 
sondern mit diskontinuierlichem Lidschluß, der die Gestalt von Lidflattem annimmt 
und solange andauert, wie der Finger das Auge bedroht. Dies Verhalten erscheint 
um so auffallender, wenn man die Seltenheit des Lidschlages in Ruhe und auch die 
Beeinträchtigung der Diadochokinese, die diese Kranken sonst aufweisen, bedenkt. 
Zu erklären ist es nach Ansicht der Verf. einerseits aus dem Rigor der Lidspalten¬ 
erweiterer und des Lidspaltenverengerere und deren Kräfteverhältnis, andererseits 
aus der bei diesen Kranken gestörten Bewegungsbremsung bzw. aus der Störung der 
antagonistischen Innervation. — Das reflektorische Lidflattern konnte die Verf. 
bei vergleichenden Untersuchungen nur noch bei Neurasthenikern und manchen 
Schizophrenen nachweisen, aber auch hier war es weniger intensiv und von bedeutend 
kürzerer Dauer. Insbesondere war es auch bei echten Parkinson-Kranken nicht zu 
finden, so daß dem Symptom eine gewisse differential-diagnostische Bedeutung zu¬ 
erkannt werdeii"ii'iuß. Klarfeld (Leipzig). 

Meyer, A.: über das A. Westphalsehe Pupillenphänomen bei Encephalitis epi¬ 
demica. ( Univ.-Klin . /. Psychisch- u. Nervenkranke, Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 525-538. 1923. 

A. Westphal hat schon früher eine wechselnde absolute Starre der Pupillen 
bei katatonen und myoklonischen Symptomenkomplexen gefunden. Bei der Ence¬ 
phalitis epidemica gelang ihm (bis tief in die Rekonvaleszenz hinein), einen regellosen 
Wechsel von prompter, fehlender, herabgesetzter Lichtreaktion nachzuweisen. Auch 
Anisokorie und Randverziehung der Pupillen wurde gesehen. Prompte Lichtreaktion 
konnte Westphal durch Druck auf die Iliacalgegend (G. Meyer) oder Händedruck 
(Redlich) in Starre verwandeln, ebenso zeigte sich eine Abhängigkeit der Reaktion 
von dem Gefühlszustand des Kranken (suggestive Furchterregung). Westphal sieht 
in seinem Pupillenphänomen ein Zeichen primärer Erkrankung. Wechsel der Pupillar- 
reaktion bei dem Verfahren von Redlich oder Meyer tritt auch bei Gesunden auf. 
Wenn auch unabhängig davon spontan der Wechsel sichtbar ist, so kommt dem 
Westphalschen Symptom differentialdiagnostische Bedeutung zu. Auch nach M.s 
klinischen Beobachtungen spielen psychische Vorgänge für das Zustandekommen 
des Phänomens eine Rolle (Hysterie, Katatonie, multiple Sklerose). In 4 klinisch nicht 
einwandfreien Fällen (Sklerose, myoklonische Epilepsie, Encephalitis, Pseudosklerose) 
fand M. anatomische Veränderungen im Striatum. Einmal traf myoklonische Reaktion 
in Form eines von Erregung abhängigen starken Schütteltremore mit dem Pupillen¬ 
phänomen zusammen. Es lassen sich durch diese psychische Komponente im organischen 
Krankheitsbild zwanglos Beziehungen heretellen zur hysterischen Reaktion (Pupillen¬ 
veränderungen im Anfall) und zur Encephalitis (Abhängigkeit der hyperkinetischen 
Erscheinungen vom Affektzustand). Singer (Berlin). 

Santangelo, Giuseppe: L’obesitä post-eneefaütiea. Contributo eünieo alla questione 
dei rapporti della ipofisi eon il eervello intermedio. (Die postencephalitische Fettsucht. 
Klinischer Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Hypophyse und Zwischen- 
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him.) (Clin. d. molaU. nerv, e ment., univ., Roma.) Cervello Jg. 2, Nr. 3, S. 145 bis 
169. 1923. 

Mitteilung zweier Fälle von poetencephalitisoher Fettsucht. In beiden Fällen trat die 
Gewichtszunahme kurz nach Ablauf des akuten Stadiums ein und betrug in dem einen Falle 
24, im anderen 68 (!) kg. Daneben bestand Schlafsucht, im ersten Fall auch Seborrhöe, ein in 
Italien bisher noch nicht beobachtetes postencephalitisches Symptom, im zweiten Fall leichte 
Polyurie. Eine Veränderung der Sella war röntgenologisch nicht nachweisbar, der Kohle¬ 
hydrats toff Wechsel und die Intracutanreaktion auf Pituitrin und Adrenalin waren normal. 
Organtherapie war erfolglos. 

Die Beobachtungen von postencephalitischer Fettsucht sprechen, so meint der 
Autor, zugunsten der Meyerschen „gemischten“ Theorie von den funktionellen Be¬ 
ziehungen zwischen Hypophyse und Zwischenhim. Die Encephalitis kann sowohl 
die Hypophyse als auch die vegetativen Zentren des Zwischenhims ergreifen und 
schließlich auch die Verbindung zwischen beiden unterbrechen. Eine Erkrankung 
der Hypophyse mag den Fällen zugrunde liegen, wo die Störungen im akuten Stadium 
auftraten und durch Organtherapie beeinflußbar waren. Erkrankung der vegetativen 
Zentren führt zu Krankheitsbildem wie die beiden Fälle des Autors, mit anhalten¬ 
der Fettsucht, negativen pharmakodynamischen Reaktionen und Erfolglosigkeit 
der organotherapeutischen Maßnahmen. In Fällen schließlich, wo etwa durch Hydro- 
cephalus die Kommunikation zwischen Hypophyse und Zwischenhirn unterbrochen 
ist, beide aber intakt sind, kann das Syndrom bei Behebung des einfach mechanischen 
Hindernisses wieder verschwinden; auch solche Fälle sind bekannt. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Beringer (Heidelberg): Polydipsie und Eneephalitis. Vortrag a. d. Vers, süd- 
westd. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1923. 

Polydipsie ist ein extrem seltenes Symptom im Verlauf einer Encephalitis epidemica. 
Die wenigen in extenso veröffentlichten Fälle lassen keinerlei Gesetzmäßigkeit bezüg¬ 
lich Ausbruch, Dauer und Prognose erkennen. Die Prognose scheint bei jugendlichen 
Individuen am ungünstigsten. Da seltsamerweise keine genaueren Untersuchungen 
über die jeweils vorliegende besondere Art der Polydipsie mitgeteilt wurden, wurde 
bei einem in der Heidelberger psychiatrischen Klinik beobachteten Fall von Polydipsie 
nach Encephalitis auf eine genaue Analyse des Wasser-Salzhaushaltes und intermediären 
Stoffwechsels besonderes Gewicht gelegt, die von Dr. György, Kinderklinik, Heidel¬ 
berg, vorgenommen wurde. Die Befunde zeigen weitgehende Übereinstimmung mit 
den Ergebnissen V ei eis über den Einfluß lang fortgesetzter vermehrter Flüssigkeits- 
zofuhr bei Gesunden. Darüber hinaus aber fand sich ein dauernd erniedrigter Blut- 
Kochsalzspiegel, ferner positive Reaktion auf Theocin und negative Reaktion auf 
Pituglandol. Diese Befunde legen, entsprechend den Untersuchungen Veiels, der auf 
die hypo- und hyperchlorämischen Formen sowohl beim echten Diabetes insipidus wie 
bei den experimentell erzeugten Polydipsien hinwies, ferner auf die spezifische Wirkung 
von Theocin oder Pituglandol, den Schluß nahe, daß die Polydipsie in diesem Falle als 
Ausklang einer am Boden des IV. Ventrikels lokalisierten Läsion durch die Encepha¬ 
litis aufgefaßt werden muß. — Von Interesse wären entsprechende Untersuchungen 
infolge ihrer großen lokalisatorischen Wertigkeit bei Schizophrenie und Polydipsie. 
Nach den Erfahrungen an der Heidelberger Klinik findet sich bei daraufgerichteter 
Anamneseerhebung weit häufiger als a priori anzunehmen ist, vor oder im Beginn des 
akuten Ausbruchs eine zwar transitorische, aber sichere Polydipsie. 

Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Lilienstein (Bad Nauheim): „Encephalitische“ Neuritis. (Krankendemonstration.) 
Vortrag a. d. Vers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, . Baden-Baden, Juni 1923. 

Vor 2 Jahren habe ich an dieser Stelle über epidemisches Auftreten eigenartiger 
Neuralgien gesprochen, die ich damals mit der Grippe und der Encephalitis in Zu- 
sammenhang gebracht habe. Ich habe bei dieser Gelegenheit auf Efflorescenzen, herpes¬ 
ähnliche Ausschläge hingewiesen, die eine Verwandtschaft mit dem Herpes zoster an- 



zudeuten schienen. Bei den damals von mir beobachteten Fällen standen sensible 
Störungen, Schmerzen und Hyperästhesien, Parästhesien und Analgesien im Vorder* 
grund. Motorische Störungen hatte ich damals nicht beobachtet. Inzwischen haben 
sich meine Erfahrungen auf diesem Gebiet erweitert, und ich Behe jetzt häufig Fälle, 
bei denen zwar immer noch die sensiblen Störungen vorherrschen, bei denen aber doch 
auch leichtere motorische Ausfallserscheinungen, Lähmungen, Paresen und Tonns- 
Steigerungen vorhanden sind. Ein zusammenfassendes Referat über die Zusammen¬ 
hänge zwischen Grippe, Encephalitis und den hier beobachteten Ausfallserscheinungen 
ist auf dem Kongreß für innere Medizin in "Wien von Eco no mo selbst und von Nonne 
gehalten worden. Von beiden Vortragenden ist auf die Vielgestaltigkeit der Symptome, 
den Polymorphismus der Encephalitis, hingewiesen worden. Der Fall, den ich 
Ihnen hier vorstelle, ist mir mit folgenden Worten von einem Fachkollegen, San.-R&t 
Dr. Colla in Bielefeld, überwiesen worden: „Der Pat. hat vor Eintritt der Lähmung 
eine Grippe gehabt, und bei der Vielgestaltigkeit der Grippefolgen denke ich an eine 
Neuritis auf infektiöser Grundlage infolge von Grippe. Wir haben zur Zeit eine ganze 
Sammlung von postencephalitischen Störungen, Parkinsonismus, myasthenische Er¬ 
scheinungen, Bilder, die an multiple Sklerose typischer Art denken lassen. Es wäre 
ja auch möglich, daß sich diese Folgen in Form einer Neuritis zeigen.“ Diese Beob¬ 
achtungen eines erfahrenen Kollegen stimmen mit den meinigen überein, die — wie 
ich vor 2 Jahren schon erwähnte — mir auch von den Frankfurter Nervenärzten be¬ 
stätigt wurden. Das veranlaßt mich. Ihnen diesen Fall hier vorzustellen. Als charak¬ 
teristisch möchte ich für derartige „encephalitische“ Neuritiden bzw. Grippe-Neuralgien 
einige Symptome anführen, die sie einerseits von der gewöhnlichen toxischen oder poet¬ 
infektiösen Neuritis, andererseits von den encephalitischen Lähmungen zentralen Ur¬ 
sprungs trennen: 1. stehen die Schmerzen und Parästhesien stark im Vordergrund; 
2. treten viel häufiger als bei den übrigen Neuritiden fibrilläre Muskelzuckungen, Muskel¬ 
steifigkeit und Muskelunruhe auf; 3. sind die motorischen Ausfallserscheinungen meist 
nur Paresen und keine groben Lähmungen; 4. entsprechen die sensiblen Ausfalls¬ 
erscheinungen nicht dem Versorgungsgebiet der peripheren Nerven, sondern den 
spinalen Segmenten. 5. wird häufig eine Schmerzhaftigkeit der Knochen und Gelenke 
beobachtet; 6. zeigen sich — wenn auch nur in einzelnen Fällen — trophische Störungen 
in Form von herpesähnlichen Bläschen. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Meyer, E.: Die psychischen Störungen bei der EneephalHis lethargiea (Encephalitis 
Eeonomos). Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 25, S. 795—796. 1923. 

Die psychischen Symptome bei der epidemischen Encephalitis, für die Meyer 
die Benennung Encephalitis Economos vorschlägt, sind solche, die in enger Beziehung 
zu den lokalisierbaren Himsymptomen stehen, und andere, die als Ausdruck der 
Infektion aufzufassen sind. Ob die Schlafstörungen Infektionswirkung oder Folge 
der Lokalisation des encephalitischen Prozesses sind, ist noch nicht zu entscheiden. 
Die psychischen Funktionen bei der Encephalitis lassen in der Hauptsache einen Mangel 
an spontaner und reaktiver Beweglichkeit erkennen, ohne daß eine Störung der Auf¬ 
fassung und Verarbeitung der Erlebnisse vorliegt. Als Grundzug dieser Störung wird 
ein Mangel an Spontaneität angesehen. Die Intensität dieser Aspontaneität geht nicht 
immer der Stärke der motorischen Störung parallel. Den Mangel an Spontaneität 
finden wir beim Pankinsonismus und auch bei der Encephalitis choreatica. Die psy¬ 
chischen Erscheinungen bei der choreatischen Form gehen denen bei dem Parkinsonis- 
mus insofern parallel, als sie auch in engster Verbindung mit den Motilitätsstörungen 
stehen. Mit Hypokinese kommen perseveratorische Erscheinungen, wie mehrfaches 
Wiederholen der Antworten, vor. Die Ähnlichkeit der katatonischen Starre mit der 
Hypokinese der Encephalitis legt den Gedanken an gleiche Lokalisation des Krank¬ 
heitsprozesses nahe. Schwer zu verstehen sind die bei Kindern nach epidemischer 
Encephalitis vorkommenden psychotischen Erscheinungen. Unter den sympto¬ 
matischen psychotischen Reaktionstypen überwiegt das Delir. Selten ist der Korea- 
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ko wache Symptomenkomplex. Manische Symptome sind so häufig, daß sie sich nicht 
nur durch Auslösung manischer Anlage erklären lassen. Seelert (Berlin). 

Byehowski, Gustav: Psyehopathologisehe Untersuchungen Aber die Folgesuständ» 
nach der Encephalitis epidemica, insbesondere den Parkinsonismus. Zeitschr. f. d. ges. 
NeuroL u. Psychiatrie Bd. 83, S. 201—246. 1923. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Affektivität, Willen, Aufmerksamkeit, 
Abänderungen des Gedankenganges und Gedächtnis bei Parkinsonismus infolge 
Encephalitis epidemica. Es besteht eine Verarmung an Willensantrieben und Mangel 
der Spontaneität, die plötzlich durch unmotivierte flüchtige Impulse durchbrochen 
werden können. Das Gefühlsleben stumpft ab, die Kranken finden sich selbst gleich¬ 
gültiger als früher. Bei anderen wieder sieht man die ihnen von jeher eigentümliche 
Stimmungalage sich krankhaft steigern (z. B. Depressionen, moralische Defekte). Es 
treten Zeiten von Gedankenlosigkeit auf. Andererseits wird das Denken anschaulicher, 
besonders die Träume zeichnen sich durch ihre Lebhaftigkeit aus. Auch beim Denken 
fallen plötzlich einschießende Gedanken auf. Der Assoziationsversuch zeigt Persevera¬ 
tionsneigung und egozentrische Reaktionen. Gedächtnisstörungen sind selten. Die 
Reaktionszeiten sind verlängert, bei motorischer Einstellung sind sie erheblich länger 
als bei sensorieller. Durch Mahnung oder willkürliche Einstellung lassen sie sich ab¬ 
kürzen. Plethysmographische Messungen lassen bei manchen Kranken Ausfälle von 
Pnlsreaktionen erkennen. Verf. bezeichnet als die wesentliche der gefundenen psychi¬ 
schen Störungen den Mangel an Antrieb. In der theoretischen Besprechung weist er 
auf die Wichtigkeit des Motoriums bei unserer Stellungnahme zur Umwelt hin. Die 
bestehenden Anschauungen werden besprochen, auf die Bedeutung der subcorticalen 
Zentren (Pallidum, Talamus) für die Bewegung und die Affektivität wird hingewiesen, 
wobei Kleist, Janot, Ribot, Bergson im wesentlichen gefolgt wird. Creutzfeldt. 

Bflligheimer, Ernst: Die Queeksilberbehandlung der Eneephalitis Rthargiea. (Med. 
Üniv.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 26, S. 1215—1216. 1923. 

Billigheimer empfiehlt die Anwendung des Quecksilbers als Schmierkur oder 
Injektionen bei akuten und subakuten Encephalitisfällen. Bei einigen chronischen 
Fällen machte sich gleichfalls ein bessernder Einfluß des Quecksilbers geltend, so daß 
das lange gegebene Scopolamin ausgesetzt werden konnte. Schwerste chronische 
Fälle blieben unbeeinflußt oder waren sogar quecksilberüberempfindlich. B. nimmt 
an, daß das Quecksilber günstig auf die entzündlichen Prozesse einwirke und 
Lymphocyten-1nfiltrationen zum Verschwinden bringen könne. Weitere Untersuchungen 
sollen ergeben, ob auch eine direkte Einwirkung auf den Erreger anzunehmen sei. 
Die Wendung zum Besseren trat in den akuten Fällen so regelmäßig und rasch nach 
der Anwendung des Quecksilbers ein, daß B. trotz der wohlbedachten Möglichkeit 
spontaner Remissionen eine zuverlässige therapeutische Wirkung des Hg annimmt. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Lehmann, Walter: Über Singultus and seine Behandlung. Klin. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 26, S. 1221-1222. 1923. 

In einem Falle von postencephalitischem Singultus, der bereits 2 Jahre anhielt, blieben 
die nacheinander ausgeführten Operationen der doppelseitigen Phrenicusdurchschneidung, der 
Dmchschneidung der Subclaviusanastomosen und der beiderseitigen Neurexhairese ohne Er¬ 
folg. Nach all diesen Eingriffen bestand zwar vollkommene Zwerchfelll&hmung, aber der Sin- 
zultus hielt an, ohne daß man mit Sicherheit feststellen konnte, welche Atemmuskeln daran 
beteiligt seien. Auch eine Intubation blieb erfolglos, ebenso zahlreiche psychotherapeutische 
Versuche. Der Autor ist gleichwohl geneigt, den Singultus in diesem Fall als ursprünglich orga¬ 
nisch bedingt, später psychogen geworden aufzufassen. Mit Rücksicht darauf und auf den Miß¬ 
erfolg der Eingriffe in diesem Falle warnt er vor übereilter Vornahme von Radikaloperationen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Borns, jr., Robert: Encephalitis following interferenee with dead teeth. Report 

•! two eases. (Encephalitis im Anschluß an Eingriffe bei abgestorbenen Zähnen.) 
Jouro. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 22, S. 1591—1592. 1923. 

Bei 2 Frauen im Alter von 38 und 34 Jahren traten nach der Behandlung eitriger Prozess» 
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an den Zähnen Krankheiteerscheinungen auf, die ab epidemische Enoephalitis diagnostiziert 
wurden. Der von B ur ns mitgeteilte neurologische Befund ist zu wenig eingehend, um erkennen 
zu lassen, ob die Diagnose berechtigt war. In beiden Fällen sind dem kurzen Bericht eher 
Anhaltspunkte zu entnehmen, die gegen eine epidemische Encephalitis sprechen. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Holler, Gottfried, und Eugen Pollak: Über Mato-anatomisch© Himbefunde bei 
Ulcuskranken und ihre klinische und ätiologische Verwertung. (II. med. Klin. 
u. neurol. Inst ., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 7, S. 335—339. 1923. 

Pollak fand in 2 Ulcusfällen eine lokale Encephalitis in der Medufla oblongata, 
die in der Substantia reticularis am meisten ausgesprochen war und übrigens klinisch 
keine lokalen neurologischen Symptome gemacht hatte. Da, wie man annimmt, in 
den am meisten befallenen Gebieten Zentren und Bahnen der vegetativen Neurone 
sich finden, wäre deren Erkrankung als Stütze für die neurogene Ulcustheorie auf¬ 
zufassen. Im ersten Falle hatten die Veränderungen spezifisch syphilitischen Charakter 
und waren mit einer lokalen luischen Endarteriitis vergesellschaftet. Der Patient 
war an einer Aortenlues gestorben, das Ulcus, „das vom Anatomen erst nach eingehen¬ 
dem Suchen gefunden werden konnte“, bildete nur einen Nebenbefund. Im zweiten 
Fall, bei einem asthenischen jungen Manne, bestand ein schweres Ulcusleiden, daneben 
nervöse Stigmen, wie alimentäre Leuko- und Erythropenie. Eine derart perverse 
Reaktion findet man nach Hollers Erfahrungen bei Ulcuskranken nicht selten. Für 
die meisten Ulcusfälle glaubt H. eine trophische Störung in visceralen Nerven¬ 
bahnen als Ursache annehmen zu sollen. So hat er schon früher gezeigt, wie z. B. 
Tuberkulose vom Mediastinum aus die Magennerven schädigen kann, wie das Gleiche 
durch ThyTeotoxikosen, Nervenlues, Tabes, Grippeencephalitis mit dem Erfolge einer 
Ulcusentstehung Vorkommen kann. Die Verff. ziehen aus den histologischen Hirn- 
befunden natürlich einstweilen keine zu weitgehenden Schlüsse, sie empfehlen mikro¬ 
skopische Untersuchung weiterer Ulcusfälle. Neuburger (München). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien: 

Jaleowitz, Aurel: Zur Pathophysiologie des amyostatisehen Symptomenkomplexts. 

{Abt. f. Nervenkrankh., aüg . Poliklin ., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 88, S. 644-655. 1923. 

Bei einem 16jährigen £ mit rechtsseitiger Hypertonie-Hypokinese und völlig gesunder 
linker Seite prüfte Verf. die Reaktionszeiten der Wil&ürbewegungen auf optische und akustische 
Reize sowie mit leichter und schwerer Belastung. Dabei fand sich keine wesentliche Verzöge¬ 
rung des Kurvenanstiegs, außer vielleicht bei schwerer Arbeitsleistung. Verf. schließt daraus, 
daß die Bewegungsstörung unabhängig ist von der allein die Willensimpulse leitenden Pyra¬ 
midenbahn. Es ist deshalb anzunehmen, daß die extrapyramidalen Systeme von ihren eigenen 
proprio* und exterozeptiven Reizen beherrscht sind. Creutzfeldt (Kiel). 

Homburger (Heidelberg): Über pyramidale und extrapyramidale Symptome bei 
Kindern und über den motorischen Infantilismus. Vortrag a. d. 48. Vers, südwestd. 
Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1923. * 

Die Fortsetzung der Untersuchungen von amyostatisehen Symptomen bei schwach¬ 
sinnigen Kindern, über die ich vor 3 Jahren berichten konnte, hat zu einigen Feststellungen 
geführt, die geeignet erscheinen, eine funktionelle Bewertung sog. pyramidaler und extra¬ 
pyramidaler Symptome im Kindesalter anzubahnen. Hierfür kann ich mich auf 20 Fälle 
beziehen, die demnächst von Herrn K. Jakob ausführlich veröffentlicht werden. Sie stammen 
zum Teil aus dem Material der psychiatrischen Poliklinik, zum Teil aus der ihr seit 5 Jahren 
angeschlossenen heilpädagogischen Beratungsstelle. Die Kinder wurden teils wegen geistiger 
Schwäche, teils aus sonstigen erzieherischen Gründen, und nur zum kleinsten Teil wegen ihrer 
Bewegungsstörungen selbst zur Untersuchung gebracht. So kommt es, daß sich im Laufe 
der Jahre eine Anzahl von Fällen zusammenfand, welche für die genaue Untersuchung faßbare 
und wohlgekennzeichnete Bewegungsanomalien darbieten, die aber viel leichter sind als die¬ 
jenigen, welche den Untersuchungen Foersters und C. und 0. Vogts zugrunde liegen. Gerade 
deshalb ermöglichen sie ganz bestimmte, bei diesen nicht mehr mögliche Feststellungen. Ein 
Teil unserer Fälle war einer oder mehreren Nachuntersuchungen in Abständen von Jahren 
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zugänglich; die in dieser Zeit eingetretenen Änderungen sind besonders wichtig. Die eine 
Reihe der beobachteten Tatsachen umfaßt Erscheinungen überlangen Verharrens dem Säug¬ 
lingsalter und den ersten Lebensjahren angehöriger Bewegungsphänomene. Bisher sind die 
folgenden beobachtet worden: der Morosche Umklammerungsreflex, die Babinskische 
reflektorische Dorsalflexion der großen Zehe auf Strichreiz der Fußsohle; die Dorsalflexion 
der Großzehe beim Gehen nach Erlöschen des Reflexes auf Strichreiz, die Greifbewegungen 
der Zehen beim Gehen; ferner: die Bevorzugung der Einwärtswendung und Supinationsstellung 
der Füße bei im Sitzen herabhängenden und im Liegen gestreckten Beinen; der Säuglingsgriff 
mit volarflektierter Hand, die Säuglingsschlafstellung der Arme; das astatisch-atonische Ver¬ 
halten einzelner Muskelgruppen, z. B. das schlaffe Vorn- und Hintenüberhängen des Kopfes 
(Thomas-Köln), die losen Schultern, der hängende Unterkiefer; die Hyperflexibilität und 
Hyperextensibilität der Glieder; das Überdauern der frühkindlichen athetoiden und athetoid« 
choreiformen Mitbewegungen, Pulsionen und Dysmetrien; schließlich das Wiederhervortreten der 
ganzen Säuglingsmotorik im heftigen Zomaffekt noch im 2. bis 3. Lebensjahr. Man kann diese 
Erscheinungen als motorische Infantilismen zusammenfassen. In einer zweiten Reihe 
Anden sich Kombinationen sog. pyramidaler mit extrapyramidalen Symptomen, die zum Teil 
ohne weiteres erkennbar sind, zum Teil erst unter besonderen Bedingungen offenbar werden. 
So kann sich einseitiger Babinski mit mimischer Ausdrucksstarre und einem beiderseitigen 
Ausfall von normalen Mitbewegungen beim Gehen und bei Positionsänderungen verbinden. 
Bei beschleunigtem Gehen offenbaren sich sonst nicht vorhandene athetoide Bewegungen der 
Finger; in einem anderen Falle, der im übrigen durch Dysmetrien gekennzeichnet ist, ruft 
schnelles Gehen regelmäßig eine sonst nicht erkennbare hemiplegische Verkürzungsstellung 
des einen Armes hervor, während der andere sich streckt; bei einem Kin de mit cerebellaren 
Defekten infolge einer Meningocele und ihrer Operation löst Hochheben der Arme im freien 
Sitzen Supinationsstellung der Füße mit Einwärtsrotation und Adductorenspannung aus, 
wie sie Foerster unter seinen 1913 beschriebenen Diplegien abgebildet hat. Fast alle Fälle 
mit kombinierten pyramidalen und extrapyramidalen Symptomen zeigen ein dem Spasmus 
mobilia nahestehendes Verhalten, d. h. plötzliches Einschießen tonischer Innervation in normo - 
und hypotonische, plötzliches oder allmählicheres Nachlassen des Tonus in hypertonischen 
Muakelgebieten. Diese Erscheinungen können sich in der mannigfachsten Weise mit einzelnen 
in der ersten Reihe genannten Infantilismen verbinden, so daß in der Tat kein Fall genau 
dem anderen gleicht. Wir stehen daher vor eigenartigen Bildern: einerseits gibt es Infantilismen, 
denen kein organischer Zerstörungsprozeß in der Pyramidenbahn oder dem extrapyramidalen 
System zugrunde hegt. Es sind reine Verzögerungen der motorischen Entwicklung, die nach 
einigen Jahren der normalen Motorik Platz machen. Zweitens gibt es sichere partielle hemi¬ 
plegische und diplegische Schädigungen der Pyramidenbahn, die sich mit Erscheinungen 
gleichfalls leichten Grades verbinden, die wir auf das extrapyramidale System beziehen. Hier 
zeigt der Verlauf in einem Teil der Fälle, daß diese Symptome verschwinden; es waren also 
Infantilismen. In einem anderen Teil verschwinden sie aber nicht oder nicht ganz; dann 
sind sie Äußerungen einer organischen Schädigung, die, wie unsere Beobachtungen zeigen, 
aber im gesamten motorischen Leistungsbilde einem gewissen funktionellen Ausgleich zugäng¬ 
lich sind, der im Ergebnis manchmal überraschend ist. Denkt man die Vielgestaltigkeit der 
Symptomenbilder durch, so kommt man um die Frage nicht herum, was denn eigentlich im 
strengen Sinne als pyramidales, was als extrapyramidales Symptom bezeichnet werden soll. 
Was wir Pyramidensymptome nennen, sind eigentlich bis auf die fokalen Krämpfe Pyramiden - 
ausfallssymptome. Frühkindliche Bewegungserscheinungen und phylogenetisch alte Synergis¬ 
men treten dabei wieder zutage als Leistungen des extrapyramidalen Systems. Der motorische 
Rest, der bei ausgedehnten pallidären, striären und striopallidären organischen Veränderungen 
bleibt, zeigt eine überraschende Ohnmacht der Pyramidenbahn, sobald sie isoliert ist. Als 
Überbau des extrapyramidalen Systems aber bewirkt sie die höchstmöglichen Bewegungs¬ 
leistungen. Ihr einziges reines funktionseigenes pathologisches Symptom, das wir bisher kennen, 
sind die fokalen Krämpfe. Was wir sonst an cerebralen motorischen Symptomen kennen, sind 
genau betrachtet extrapyramidale Hyper-, Hypo- und Parafunktionsleistungen. Die Mannig¬ 
faltigkeit der Symptomatik rührt daher, daß das extrapyramidale System das in Gliederung 
und Funktion unvergleichlich viel komplexere ist; das pyramidale erscheint ihm gegenüber 
durch seine einheitliche Einfachheit grundsätzlich verschieden. Wie die beiden Systeme in ein - 
andergreifen, wissen wir trotz der außerordentlichen reichen Einzelergebnisse der letzten Jahre 
noch nicht zur Genüge. Außer den bisher zunächst beschrittenen Wegen zeigen sich 2 andere, 
die Aussichten bieten, weiter zu kommen: die genaue Beschreibung der motorischen Infantilis¬ 
men nebst der Verfolgung ihrer weiteren Entwicklung und die Analyse der leichten Kombina¬ 
tionsformen von Pyramidenschädigung mit den Herderscheinungen des extrapyramidalen 
Systems im Kindesalter. Denn hier sind Möglichkeiten der Entwicklung dem Funktions¬ 
ausgleich dienstbarer Mechanismen, denen wir beim Erwachsenen, wie es scheint, nicht mehr 
begegnen. Grundsätzlich liegen die bisherigen Ergebnisse in der Linie der von Foerster 
kürzlich vertretenen Ansichten. Hierüber eine Theorie aufzustellen, wäre noch verfrüht. 

Eigenbericht (durch Hauptmann). 
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Hoag, Lynne A.: Familial corpus Striatum syndromes. Case repori. (Familiäres 
Striatumsyndrom. Kasuistische Mitteilung.) Med. clin. of North America (Ann Arbor- 
Nr.) Bd. 6, Nr. 5, S. 1361-1370. 1923. 

Es handelt sich um 2 Brüder, die von gesunden Eltern stammen, 2 vor Vollendung 
des eisten Lebensjahres an akuten Infektionskrankheiten verstorbene und 2 gesunde 
lebende Geschwister (£). Die Eltern sind nicht blutsverwandt, die Verwandtschaft 
ist angeblich gesund. 

Fall 1. 4jähriger q*, der mit 16 Monaten lief, mit 2 Jahren sprach, begann mit 3 Jahren 
unsicher zu gehen und verlor die Sprache, die zunächst nur ungleichmäßig und abgerissen 
wurde. Es setzten eigenartige Bewegungen des Kopfes und der Hände ein, er wurde ungeschickt. 
In der Ruhe besteht Hypotonie, bei Bewegungsvereuchen tritt Hypertonie in verschiedenen 
Muskelgruppen auf, und es setzen zahlreiche unregelmäßige Bewegungen mit Kopf, Zunge und 
Armen ein. Die Hypertonie der Strecker überwiegt. Zeitweise besteht das Bild von S her ring- 
tons Enthirnungsstarre, zu anderen Zeiten treten atl etotisch-tetanoide Bewegungen auf, die 
in ihrer Geschwindigkeit sich zu choreiformen steigern können. Der Kopf ist gewöhnlich 
gesenkt, sinkt nach passiver Hebung wieder hernieder. Gehen und Stehen ist ohne Hilfe un¬ 
möglich. Keine Pupillen-, Himnerven- oder Reflexstörungen. Die Leber ist röntgenologisch 
verkleinert. Urin und Blut sind regelrecht. WaR. 0 . Psychisch: Demenz. Nach 16 Monaten 
keine Änderung des Nervenstatus. — Fall 2. 9 jähriger <3*, lernte mit 17 Monaten laufen, mit 19 
sprechen. Er fiel aber leicht. In der Schule lernte er nicht gut, er war etwas die Zielscheibe 
des Spottes der Altersgenossen. Intentionstremor mit 7 Jahren mit zunehmender Ungeschick¬ 
lichkeit, die Sprache wurde schlechter, er blieb in der Schule zurück. Er kann allein steh», 
geht aber stolpernd und mit Propulsionsneigung. Der Muskeltonus ist regelrecht, bei Bewegun¬ 
gen aber tritt Hypertonie auf, nie grobes Handwackeln. Es bestehen beiderseits athetoide 
Bewegungen, die mit Tremor abwechseln. Die Zunge ist in choreiformer Unruhe. Die Reflexe 
sind regelrecht. Alle Blutreaktionen sind in Ordnung, Liquor und Urin o. B. Es wird eine 
striäre^Erkrankung angenommen, aber kein Wilson. Creutzfeldt (Kiel). 

Kirschbaum, W., und H. Rautenberg: Über eine eigenartige psychische Erkrankung 
im mittleren Alter mit bemerkenswertem anatomischem Befund. Ver. Norddtech. 
Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hambuxgs, 
Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

45 jähriger Bureauangestellter aus sehr stark mit organischen Gehimkrankheiten belasteter 
Familie erkrankt etwa */ 4 Jahr vor seinem Tode an Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit, Angst¬ 
zuständen. Sehr rasche Verschlechterung im psychischen Befinden nach erstmaligem Kranken¬ 
hausaufenthalt. Ist gezwungen, den Beruf aufzugeben, verkennt seine Umgebung, wird unrein¬ 
lich, halluziniert. Erneute Aufnahme ins Krankenhaus, l / 4 Jahr vor dem Tode. Körperlicher 
Befund: Vorzeitig gealtert, träge, unausgiebige Pupillenreaktion, fehlende Bauchdecken- und 
Oemasterreflexe, deutliche artikulatorische Sprachstörung, leichte Apraxie. Keine Pyramiden - 
bahnsymptome. WaR. im Blut und Liquor negativ, keine Lymphocytose. Psychisch desorien¬ 
tiert, wiederholt sich oft, redet viel mit gleichen Worten, starke Merkfähigkeitsstörung. Nächt¬ 
liche Halluzinationen, läuft ängstlich aus dem Bett, findet nicht zurück. Im Laufe der nächst» 
Wochen dauernde Verschlechterung, läßt unter sich, Sprache wird ganz unverständlich, erinnert 
an Logoklonie. Zuletzt mäßige Rigidität in allen Muskelgruppen, Hegt in sich gekrümmt, völlig 
teilnahmlos. Stirbt Ende August rasch an Pneumonie. Klinische Diagnose blieb unklar, 
manches sprach für Alzheimersche Krankheit. Pathologisch-anatomisch: Bei der Gehim- 
sektion keine Arteriosklerose der Gehimarterien, Pia leicht verdickt, Gehirnwindungen nament¬ 
lich über dem Stimiiim atrophisch. Rinde verschmälert, nirgends herdförmige Störungen. 
Mikroskopisch: Schwerste degenerative Parenchymerkrankung besonders im frontalen und 
zentralen Rindengebiet, aber auch in den übrigen Cortexpartien. Vorwiegendes Befallensein 
der untersten Rindenscbichten (Lam. IV—VH). Gehirnrinde stellenweise bis zur Unkenntlich¬ 
keit ihrer topischen Eigenart verändert. Streckenweise völliger Ausfall der Betz sehen Pyra¬ 
midenzellen, dafür deutliche IV. Pseudokömerschicht. Neben überall verbreiteten subakuten 
und chronischen Ganglienzellerkrankungen sehr reichliche protoplasmatische und faserbildende 
Gliawucherungen; sehr starke Zell Verfettungen. Das Grundgewebe zeigt besonders in Rinde 
und Hirnstamm sehr zahlreiche Lücken und diffuse Zellausfälle. Im Striatum, das sehr reich¬ 
lich gewucherte Glia enthält, größere Nekroseherde, die von Gliawall umrahmt sind. Pallidum 
etwas leichter erkrankt. Substantia nigra zeigt vereinzelt Zellausfälle, in ihrer retikulären 
Schicht kleine perivasculäre Lymphocyteninfiltrate um sonst intakte kleine Arterieü. Peri- 
vasculäre Infiltrate ganz vereinzelt auch in den übrigen Gehimteilen. Im Markscheidenbild der 
Rinde ganz diffuse Faserausfälle. Keine irgendwie systematische Bahnerkrankung. Anatomische 
Diagnose: Degenerative Gehirnerkrankung mit möglicherweise entzündlicher Komponente. 
Differentialdiagnostisch nicht genau abgrenzbar. Manche Anklänge an Folgezustände einer 
Encephalitis epidemica, von der dieser Fäll durch das vorwiegende eigentümliche Befallensein 
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der Kinde bei nur untergeordneter Erkrankung des Metencephalon unterschieden ist. Mög¬ 
licherweise gibt es Übergänge mit vorwiegender Bindenlokalisation, die sich symptomatolo- 
gisch in besonderen klinischen Zustandsbildem manifestieren. Der Fall ist nahe verwandt mit 
einem kürzlich von A. Jakob beschriebenen. Diskussion: Wohl will hat den Fall zuerst klinisch 
beobachtet. Das Auffallendste am Verlauf war, daß der psychische Verfall innerhalb von ganz 
kurzer Zeit eintrat, nachdem vorher nur das Bild einer neurasthenischen Gedächtnisstörung 
bestand. Bezüglich der Ätiologie ist es wohl richtiger, unsere Unkenntnis zuzugeben, solange 
wir nicht in der Lage sind, eine Encephalitis durch Nachweis des Erregers festzustellen. — 
Jakob hebt die Unklarheit der Ätiologie dieses Falles hervor, der in der Lokalisation und 
Art des histologischen Prozesses mit 2 anderen untersuchten Fällen weitgehend übereinstimmt. 
— Creutzfeldt fragt, ob schichtweise Markschädigungen erkennbar sind, ob die beschrie¬ 
benen kleinen Herde Beziehungen zur Gefäßverteilung zeigen, warnt Jakob und Wohlwill 
vor einer zu großen Verallgemeinerung der Diagnose Encephalitis epidemica. — Schlußwort: 
Auch ich halte die Ätiologie dieses Falles noch für ungeklärt, wenn auch manches für meine 
obengenannte Ansicht spricht. Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

L«b Itsions de la ehorfe aigul. (Die Läsionen bei Chorea minor.) Journ. des 
praticiens Jg. 37, Nr. 19, 8.317—318. 1923. 

Zwischen Chorea minor und Encephalitis lethargica bestehen gewisse Beziehungen. 
Eine gutartige akute Chorea kann im Verlauf der epidemischen Encephalitis auftreten. 
Moreau (Thfese de Paris, 1921) glaubt, daß nur das ätiologische Moment eine Unter¬ 
scheidung zwischen encephalitischer akuter Chorea und Sydenhamscher Chorea 
ermöglicht. Die anatomischen Läsionen der Chorea bestehen in diffusen encephalitischen 
Herden. Besonders befallen ist das Corpus striatum, insbesondere Nucleus caudatus 
und Putamen, und zwar doppelseitig. Oft bestehen außerdem Läsionen des Cortex, 
der Commissura anterior, der Capsula interna, der Regio subthalamica. Letztere 
Veränderungen fügen der Symptomatologie der Chorea bestimmte Symptome hinzu, 
genügen aber nicht, um die choreatischen Bewegungen hervorzurufen. Kurt Mendel. 

Camp, Carl D.: Chorea and ehoreiform affeetions with speeial referenee to etiology. 
(Chorea und choreiforme Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der Ätiologie.) 
Med. clin. of North America (Ann Arbor-Nr.) Bd. 6, Nr. 5, S. 1179—1190. 1923. 

Unter den 24 von Camp beobachteten Erkrankungen fand sich 11 mal Chorea 
minor, darunter 7 Fälle mit Endokarditis, aber keiner mit Zeichen einer hereditären 
Syphilis. Aus den übrigen Beobachtungen seien noch die folgenden hervorgehoben: 
ein Fall von alljährlich im Frühjahr wiederkehrender Chorea bei einem 14jährigen 
Mädchen, eine nach 3jähriger Dauer durch antiluetische Behandlung geheilte Chorea 
bei einem 16jährigen Mädchen, und zuletzt ein Fall hereditärer Chorea bei einem 
43jährigen Manne, der im 34. Jahre eine Lues erworben hatte, die aber anscheinend 
ohne Einfluß auf den Verlauf der extrapyramidalen Erkrankung blieb. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hirngeschwulst, Birnabsceß; 

Penfield, Wilder G.: Osteogeaetie dural endothelioma: The trne nature of hemi- 
eraaloria. (Das knochenbildende Duraendotheliom: Das wirkliche Wesen der Hemi- 
kraniosis.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 13, S. 27 —34. 1923. 

Unter 420 Fällen von Hirntumor, die im Nationalhospital in London beobachtet 
worden waren, fand der Verf. 10, in denen ein Duraendotheliom unter einer Schädel- 
exostose liegend festgestellt worden war. Nach Ansicht des Verf., der sich auf mikro¬ 
skopische Untersuchungen stützt, handelt es sich bei der Knochenverdickung nicht 
um eine Exostose, sondern um einen neoplastischen, „osteogenetischen“ Prozeß. Die 
Durageschwulst dringt in den Knochen ein, anstatt ihn aber zu zerstören, wie dies 
z. B. bei einem Sarkom der Fall wäre, facht sie im Gegenteil einen knochenneubildenden 
Prozeß an. Die Knochenverdickung ist demnach als der kraniale, das Duraendotheliom 
als der intrakraniale Anteil einer einheitlichen Geschwulst anzusehen. Die von fran¬ 
zösischen Autoren beschriebene „Hemikraniosis“ dürfte, nach Ansicht des Verf., in 
Wahrheit nichts anderes als ein solches knochenbildendes Duraendotheliom darstellen. 
Die klinische Entwicklung dieser Erkrankung ist sehr langsam, es gibt ein jahrelanges 
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Stadium, wo die Symptome lediglich in einer umschriebenen Knochenverdickung und 
lokalen Schmerzen bestehen; eine Operation in diesem Stadium bietet die allergünstig¬ 
sten Aussichten. Aber auch bei fortgeschrittenem Leiden wird die Operation gewöhn¬ 
lich mit gutem Erfolg ausgeführt werden können, sofern nur die unmittelbaren, bei 
der starken Vascularisierung des neugebildeten Knochens recht beträchtlichen Ge¬ 
fahren des Eingriffs überstanden werden. Die Geschwulst weist nämlich keine Tendenz 
zu rezidivieren auf, auch wenn schon die weichen Schädeldecken infiltriert waren 
und nicht entfernt werden konnten. Die Arbeit enthält mehrere Zeichnungen nach 
mikroskopischen Präparaten, die die neoplastische Infiltration des Knochens zeigen. 
(In einem offenbar hierher gehörigen Fall von H. Sternberg ergab die histologische 
Untersuchung normales Knochengewebe. Ref.) Klarfeld (Leipzig). 

Jaeobi, BL G.: A ease of eerebral eyst in an infant. (Gehirncyste bei einem 
Kinde.) (Jakobi div. /. childr., Lenox HiU hosp., New York.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 25, Nr. 6, S. 435-440. 1923. 

Cyste mit 60 ccm Inhalt im rechten Hinterhauptslappen eines 1 jährigen Kindes. Akuter 
Beginn unter dem Bilde einer akuten Infektionskrankheit mit Erbrechen, Benommenheit, 
Konvulsionen, Glykosurie, Hyperglykämie, Leukocytose im Blut, weiten, liohtstarren Pu¬ 
pillen, Liquor: normaler Druck und Lymphocytose. Tod am zweiten Tage. Verf. nimmt eine 
kongenitale Cyste mit sekundären Entzündungserscheinungen an. Campbell (Dresden). 

Kiel, Eduard: Zur Histologie der Optieustumoren. ( Univ.-Augenklin ., GöUingen.) 
v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 112, H. 1, S. 64—79. 1923. 

Beschreibung von 2 Fällen von Sehnervengeschwülsten, die teils reine Gliome 
teils Kombination von diesen mit endotheliomatöser Wucherung der Sehnerven¬ 
scheiden waren. Den Typ der Sehnervengeschwülste sieht Verf. in einer Kombination 
von Stamm- und Scheidentumor, wobei der erstere wahrscheinlich als der primäre 
anzusehen ist. Als einheitliche Bezeichnung für die Geschwülste wird Gliom mit binde¬ 
gewebiger Hypertrophie der Scheiden vorgeschlagen. Schmincke (Tübingen). 

Kleinhirn, Vertlbularapparat, Hereditäre familiäre Ataxien: 

Loiri, F.: Ober Tremor bei Kleinhirnaffektionen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 2», H. 4/5, S. 429-433. 1923. 

Apoplexie der rechten Kleinhirnhemisphäre bei einem 82 jährigen Manne. In 
der Ruhe kein Tremor oder Schütteln, beim Aufsitzen langsames Schütteln des Ober¬ 
körpers und starkes Wackeln des rechten Armes. Dasselbe bei intendierten Bewe¬ 
gungen des rechten Armes. Kopf ruhig, auch bei Bewegungen desselben. Beim Geh¬ 
versuch starkes Wackeln des rechten Beines, welches zu hoch gehoben und stampfend 
aufgesetzt wird. Motorische Kraft rechts herabgesetzt, Reflexe normal, kein Babinski, 
Sensibilität im rechten Trigeminus herabgesetzt, Pupillen eng und fast reaktionalos. 
Beim Blick nach rechts Doppelbilder und ziemlich starker Nystagmus. Sprache etwas 
verwaschen. Tod an Bronchopneumonie. Erweichungsherd in der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre, der den Nucl. dentatus und die umgebende Marksubstanz zerstört hatte 
und den Nucl. emboliformis sowie die Nuclei globosi mitbetraf. Sekundäre Degene¬ 
ration im rechten Brachium conjunctivum. Die degenerierten Bahnen konnten durch 
die Wernekingsche Kommissur zum linken Nucleus ruber und Thalamus verfolgt 
werden. Starke Degeneration im rechten Brachium ad pontem, in der linken Oliva 
inferior und den olivocerebellaren Bahnen im Bulbus. Starke arteriosklerotische 
Gewebslücken in fast allen Teilen des Gehirns, besonders im Pons und Thalamus 
beiderseits. Verf. erklärt den Tremor aus corticalen Korrektionsversuchen der über¬ 
triebenen, hypermetrischen Bewegungen, die durch die Läsion des Elleinhirns ver¬ 
ursacht sind. Denn es kommt nur bei Menschen und Affen, also Arten mit einer reichen 
corticalen Repräsentation der Extremitätenbewegungen, Tremor nach cerebellaren 
Läsionen vor. Eine Läsion des Nucleus dentatus muß hochgradige motorische Stö¬ 
rungen auslösen, weil sich hier die Bahnen wie in der Capsula interna zusammendrängen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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Marie, Pierre, Ch. Foix et Th. Alajouanine: De l’atrophie e6r6beUeage tardive 
i prldominanee eorticale. (Atrophie parenchym ateuse primitive des lamelles du 
eervelet, atrophie paldoedribelleose primitive). (Über die vorwiegend eorticale Klein- 
himatrophie bei älteren Leuten. [Einfache parenchymatöse Atrophie der Kleinhirn- 
lamellen, Atrophie des Palaeooerebellum.]) Rev. neurol. Jg. 29, Nr. 7, S. 849—886 
u. Nr. 8, S. 1082-1111. 1922. 

Auf Grund von Vorarbeiten von Murri (enterogene Eieinhirndegeneration), 
Andre Thomas (lamelläre Atrophie), Rossi (einfache parenchymatöse Atrophie), 
La Salle Archambault (parenchymatöse Rindenatrophie), Jelgersma (System* 
erkrankung des Kleinhirns), Lhermitte (Astasie-Abasie infolge von Atrophie des 
Kleinhirnwurmes) und 5 neuen Beobachtungen, darunter 3 klinisch-anatomischen, 
wird eine anatomisch wie klinisch scharf charakterisierte neue Form von Kleinhirn- 
atrophie aufgestellt, die in der Mehrzahl der Fälle gegen Ende des 5. Lebensjahrzehnts 
einsetzt. (Die von Cassirer im Handbuch der Neurologie, Bd. III, S. 894, klinisch 
geschilderten Fälle gehören wahrscheinlich teilweise hierher [Zusatz des Ref.].) Anato¬ 
misch ist diese Kleinhirnatrophie gekennzeichnet durch ihren Sitz in den vorderen 
oberen Partien des Wurms; in geringerem Grade betrifft sie denLobus quadrangularis 
anterior; nach den seitlichen Polen zu nimmt sie ab und ist an der hinteren unteren 
Fläche der Hemisphären wenig oder gar nicht vorhanden. Histologisch zeigt sich 
— je nach der untersuchten Partie mehr oder weniger ausgeprägt — eine Degeneration 
der Rinde mit Schwund der Purkinjezellen und ihrer Fortsätze sowie Minderung 
der anderen Rindenelemente. Keine entzündliche Reaktion, keine „Neuronophagie“. 
Die zentrale Marksubstanz, die Nuclei dentati, die Kleinhirnbindearme und die damit 
zusammenhängenden Kerne zeigen keinerlei Veränderungen; nur die unteren Oliven 
waren mehrfach an ihrem Ende innen sklerosiert. Als klinische Hauptmerk¬ 
male werden angeführt: das Auftreten bei älteren Leuten und das allmähliche 
symmetrische Fortschreiten der Störung, ferner das Vorherrschen der Gleichgewichts¬ 
störungen und namentlich der typisch cerebellaren Gangstörung, endlich das ebenfalls 
allen Fällen gemeinsame Überwiegen der Asynergie in den unteren Extremitäten, 
während diese an den Armen viel geringer ist. Das anatomisch-klinische Gesamtbild 
(Vorherrschen der Gleichgewichtsstörungen, Überwiegen der Koordinationsstörungen 
in den unteren Extremitäten bei Überwiegen der krankhaften Veränderungen in der 
Wurmgegend, besonders im Oberwurm) stimmt am ehesten zu den Anschauungen 
Edingers und zu den Ergebnissen von Ramsay, Andr e -Thomas und Roth- 
mann, nach denen dem Kleinhirnwurm, dem Palaeocerebellum, hauptsächlich die 
reflektorisch-statische Regulierung der automatischen Bewegungen zuzuschreiben ist, 
während das Neocerebellum, die Kleinhirnhemisphären mit Ausnahme eines Teiles 
des Lobus anterior, an den Koordinationsmechanismen der Willkürbewegungen sich 
beteiligen. So erkläre es sich, daß dem Vorherrschen der Atrophie in der Wurm¬ 
gegend entsprechend die Koordinationsstörungen in diesen Fällen an den unteren 
Extremitäten viel erheblicher sind als an den oberen. Die reichhaltige Arbeit enthält 
eingehende differentialdiagnostische Erörterungen. Für die Unterscheidung von der 
multiplen Sklerose, die besonders wenn Pyramidensymptome, wie das Babinski- 
phänomen u. a., auftreten, schwierig werden kann, legt das Vorherrschen der Gleich¬ 
gewichtsstörungen die Annahme der rein cerebellaren Erkrankung nahe, während 
Sprachstörung und Nystagmus, die stärkere Beteiligung der oberen Extremitäten an 
den cerebellaren Störungen die Diagnose „multiple Sklerose“ wahrscheinlicher machen. 
Folgende Einteilung der bisher bekannten Kleinhirnatrophien im weiteren Sinne 
wird aufgestellt: 1. die partiellen oder totalen Agenesien (die beiden Fälle von Com- 
bette und Anton); 2. die gekreuzte Kleinhirnatrophie; 3. Kleinhirnläsionen im Ver¬ 
laufe von Infektionskrankheiten, Meningitiden, organischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, wie progressive Paralyse, Tabes usw., Arteriosklerose. Davon werden die 
eigentlichen Kleinhirnatrophien („les atrophies proprement dites“) abgetrennt und 
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in folgende Gruppen eingeteilt: 1. angeborene Atrophien bei Idioten, vorwiegend das 
Neocerebellum betreffend; 2. familiäre Atrophien, deren Hauptform die Höredoataxie 
cerebelleuse ist und zu denen auch die Eieinhirnveränderungen bei der Friedreich- 
schen Ataxie gehören; 3. die erworbenen Kleinhirnatrophien: a) die Atrophie olivo- 
ponto-cerebelleuse, b) die vorwiegend corticale Kleinhirnatrophie bei älteren 
Leuten, c) die Atrophie des DentatussyBtems (Ramsay - Hunt), oft familiär auf¬ 
tretend und somit eine Übergangsform zur Gruppe 2 darstellend. K. Berliner. 

Piek, A.: Zur Zerlegung der „Demenz“. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd. 54, S. 3-10. 1923. 

Ein Pat. mit Konglomerattuberkel der rechten Kleinhirnhemisphäre zeigte folgende Er¬ 
scheinungen: Bei mangelhafter zeitlicher Orientierung und ohne besondere Schwäche der 
Merkfähigkeit erkannte er ihm gezeigte Objekte richtig, konnte aber nicht, wessen er sich selbst 
bewußt war, in einem Situationsbilde, z. B. den Binet-Bildern, den Sinn desselben angeben, d. h. 
die Beziehung der Teile zueinander erfassen. Pick geht auf ähnliche Beobachtungen bei an¬ 
deren Hirnkranken ein. Kehrer (Breslau). 

Quiz, F. H.: L’examen clinique de la fenetion des otoüthes. (Die klinische Prü¬ 
fung der Otolithenfunktion.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du 
pharynx Bd. 42, Nr. 3, S. 261-286. 1923. 

Nach ausführlicher Darlegung seiner Theorie der Funktion der Otolithenorgane 
(„Lapilli“ des Utriculus und „Sagitta“ des Sacculus) bespricht Verf. einige Fälle von 
Meni örescher Krankheit, die er auf eine isolierte Affektion der Sinnesorgane des 
Utriculus oder des Sacculus zurückführen zu müssen glaubt. Ein Pat. bekam im 
Anschluß an eine linksseitige Otitis media Ohrensausen, Schwindelanfälle und Er¬ 
brechen. Prüfung der Bogengangsfunktionen ergab normalen Befund, nur beim Zeige¬ 
versuch ergab sich eine starke Abweichung der linken Hand nach außen dann, 
wenn der Kopf auf die linke Seite geneigt war. Bei dieser Kopfhaltung — und nur 
bei dieser — war auch der Gang mit geschlossenen Augen unsicher und wich nach der 
Seite des erkrankten Ohres (links) ab. Die gleichen Symptome wurden in der Folge 
bei mehr als 30 Pat. wiedergefunden. Als Ursache nimmt Verf. eine Reizung speziell 
der Sacculusmacula durch Vermehrung des endo- oder perilymphatischen Druckes 
an. Die Wirkung dieses gesteigerten Druckes müßte sich nämlich nach der Theorie 
des Verf. dann am deutlichsten äußern, wenn der betreffende Otolith selbst nicht auf 
die Macula drückt (bei Neigung des Kopfes um 90° nach der erkrankten Seite). Bei 
2 Fällen glaubt Verf. annehmen zu müssen, daß die Funktion der Utriculusmaculae 
in der gleichen Weise gestört war. Der Zeigeversuch ergab hier eine Abweichung 
nach unten, wenn die Kopfhaltung derart war, daß die Lapilli nicht auf die Maculae 
drüokten. In einem weiteren, bisher vereinzelt dastehenden Fall sprach der Zeige¬ 
versuch bei Zugrundelegung der Theorie des Verf. nicht für eine Reizung, sondern für 
eine Lähmung der Sinneszellen des Sacculus. Zum Schluß werden Fingerzeige für 
die Funktionsprüfung der Lapilli und Sagittae gegeben. Sülze (Leipzig). # 

Brunner, Hans: über akute Sehwindelanlille bei chronisch-adhäsiver Mittelohr¬ 
entzündung. (Ohrenabt., allg. Poli/clin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 57, H. 4, S. 317-322. 1923. 

Bei chronisch-adhäsiver Mittelohrentzündung, dem Endzustände eines Mittelohr¬ 
katarrhs oder einer Mittelohreiterung, sind Schwindel und spontaner Nystagmus recht 
häufig. Der Schwindel tritt speziell bei Bewegungen des Kopfes auf, erreicht aber 
niemals einen besonders hohen Intensitätsgrad. Auch Meniöre-Attacken sind bei der 
chronisch-adhäsiven Mittelohrentzündung beschrieben worden. Dieselben sind auf 
den Adhäsionsprozeß ätiologisch zurückzuführen; sie können auch Symptome einer 
reinen Labyrinthatrophie darstellen. Behandlung: Möglichste Ruhe; in den schwindel¬ 
freien Zeiten Galvanisation des Ohres, Lumbalpunktion. 3 Fälle von Menibre teilt 
Verf. mit. Kurt Mendel. 
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Pogiuy, Ödöu: AnfaUsweise auftretende Labyrintherkrankung. Orvosi Hetilap 
Jg. «7, Nr. 17, S. 202. 1923. (Ungarisch.) 

36 Jahre Q, Anfälle von Schwindel, Brechreiz und Ohrensausen, rotatorischer Nystagmus 
nach rechts, beim Abwärtsblicken vertikaler Nystagmus, Vorbeizeigen nach links. Gehör 
sowohl in Anfällen wie in anfallsfreier Zeit beeinträchtigt, rechts mehr als links, Labyrinth¬ 
reizbarkeit in anfallsfreier Zeit rechts herabgesetzt, links erhöht (? Ref.). Banaler Meniere- 
Fall also, Verf. will aber wegen Beständigkeit der Cochlearisaffektion diese Diagnose nicht 
stellen. Kluge (Budapest). 

Woolsey, C. L.: Vertigo and its treatment. (Die Behandlung des Schwindels.) 
(Boston soc . of psychiatry a. neurol., 21. XII. 1922.) Joum. of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 57, Nr. 5, S. 504-506. 1923. 

Es werden 2 Typen, subjektiver und objektiver Schwindel, unterschieden, je 
nachdem der Kranke die Empfindung hat, daß er sich in seiner Umgebung bewegt 
oder letztere um ihn rotiert. Es werden 5 interessante Fälle beschrieben: 

1. Schwere Schwindelanfälle mit Erbrechen einige Wochen nach einer Basisfraktur. 
Objektiver Befund: Tinnitus am linken Ohr und horizontaler Nystagmus. Zu Behandlungs¬ 
zwecken wurde der Pat. morgens und abends in der Horizontalebene 3 mal gedreht und diese 
Rotationen von Tag zu Tag langsam verstärkt, um den Pat. so allmählich an den schwindel¬ 
erregenden Reiz zu gewöhnen. Nach 6 Wochen Heilung. Die Rotationsmethode eignet sich 
nur für chronische Fälle, keinesfalls bei Hirndruck. 2. 58 jährige Frau mit schwerem, objek¬ 
tivem Schwindel, Erbrechen, schweren Aufregungszuständen. Rotatorischer Nystagmus mit 
synchronen Kopfbewegungen in derselben Richtung. Die Röntgenplatte zeigte mehrere 
Zahnwurzelabscesse, nach deren Entfernung der Schwindel verschwand. 3. Fall. Lungentuber¬ 
kulose, Schwindel mit horizontalen Kopfbewegungen, linksseitigem horizontalem Nystagmus. 
Nach 8 wöchiger Behandlung mit Rotation erheblich gebessert. 4. Beginn mit Magen- 
Darm besch werden und Durchfall, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, besonders bei plötzlicher 
Änderung der Körperhaltung. Gefühl nach vorn und rechts zu fallen. Schneller Nystagmus 
nach unten und links. Behandlung mit Luminal 0,25, erhebliche Besserung nach 12 Stunden, 
völlige Heilung in 1 Woche. 5. Seit 6 Jahren Anfälle von schwerem Schwindel, Übelkeit, Er¬ 
brechen. Typischer Raynaud an beiden Händen und Füßen, Doppelflehen, rechtsseitiger rota¬ 
torischer Nystagmus mit Klingen und Taubheit im rechten Ohr. Es handelt sich um eine Stö¬ 
rung im rechten vertikalen Bogengang oder in seinen cerebralen Verbindungen. Behandlung mit 
Rotation und Luminal war wirkungslos, dagegen ließ der Schwindel auf Verabfolgung von 1 g 
Natriumnitrat etwas nach. F. H. Lexoy (Berlin). 

Birnbaum, H.: Sur un eas de nystagmus, neu professionnel, rappelant le nystagmus 
dm mineurs. (Ein Fall von nichtberuflichem Augenzittern, der an das Augenzittern 
der Bergleute erinnert.) Ann. d’oeulist. Bd. 160, Nr. 2, S. 109—119. 1923. 

Bei einem 39 jähr. albinotischen Schlächter mit Tabes, verdächtig auf ererbte Lues, fanden 
sich folgende Zeichen: halbe Ptosis; SR = 1 / 10 ; L = 1 / 3 . Lähmung der Recti sup., Beschränkung 
der Adduction und Senkung auf beiden Augen; Abduction gut; die Obliqui funktionieren. 
Versucht der Kranke, die Lider soweit wie möglich zu heben, so machen beide Augen eine 
Rollung nach außen, besonders das in Abduction befindliche. Diese Rollung geht dann etwas 
zurück und es tritt ein wagerechter Nystagmus mit 120 Schlägen in der Sekunde auf, der rhyth¬ 
mischer Art ist und nach links schlägt. Bei stärkster Lidhebung wird er schneller und mehr 
pendelförmig. Wenn die Augen einmal zittern, hören sie mit der Lidsenkung nicht sofort auf. 
Hebung der Lider mit dem Finger genügt nicht, um das Zittern auszulösen. Werden die 
Augen durch starke Konvergenz und Hebung in den oberen inneren Winkel gebracht, so tritt 
kein Zittern auf. Ebenso wirkt extreme Auswärtswendung hemmend auf aas Zittern. Die 
Ähnlichkeit mit dem Augenzittern der Bergleute soll sich zeigen, wenn man die Hebung der 
Augen, die dieses Zittern auslöet, ersetzt durch Hebung der Lider, ferner in der Schwäche 
der Konvergenz, die nachDransart beim bergmännischen Zittern in97%der Fälle vorkommt. 
Die Auslösung des Nystagmus in dem vorliegenden Fall wird auf die rollende Wirkung des 
OhÜquus inf. zurückgeführt, die das rhythmische Zentrum oder das Labyrinth reizt. 0hm. o 

Kompanejetz, & M.: Die Gegenrollung der Augen nach Granatexplosionen. 

Zeitachr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 5, H. 1, S. 53—57. 1923. 

Der Grad der Gegenrollung der Augen nach Granatexplosionen sank manchmal 
bis zu minimalen Dimensionen. Die Unterschiede der Gegenrollungen bei Neigungen 
an denselben oder verschiedenen Tagen übertrafen wesentlich die bei Normalen. Die 
Bes timmun g der Gegenrollung der Augen kann als objektives Symptom der Affektion 
des Vestibularisapparats nach Granatexplosion benutzt werden: Wenn auch kein 
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bestimmter Parallelismus existiert, kann doch bei Konstatierung eines objektiven 
Symptoms des einen Teils des Hörorgans den Klagen über Erkrankung des anderen 
Teils mehr Glaubwürdigkeit beigemessen werden. K. Löwenstein (Berlin). 

Rfldtwmirk und WlrteMuh: 

Myelitis, Poliomye litis, amyotrophische Lat-eralsklerose, epin. Muskelatrophie , spastische 
Spinalparalyse: 

Wallgren, Arvid: Der Arzt als Ansteckungsquelle bei Poliomyelitis. Klin. Wochen- 
schr. Jg. 2, Nr. 24, S. 1120-1121. 1923. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 82, 265.) 

Schall, L.: Klinische Besonderheiten der Tübinger Epidemie von Heine-Hedinscher 
Krankheit im Jahre 1922. (Univ.-KinderJdin., Tübingen.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 24, S. 763-765. 1923. 

Die rings um Tübingen, in weiteren Teilen Württembergs und Hohenzollerns 
herrschende Epidemie begann, nachdem 6 Vorläuferfälle aufgetreten waren, Mitte 
Mai 1922 in Hechingen in einer Kleinkinderschule, wo zunächst schwere Katarrhe 
der oberen Luftwege beobachtet wurden, dann die Lehrerin im Anschluß an eine 
Pneumonie mit Lähmungen erkrankte und starb, während weiterhin Lähmungs¬ 
erscheinungen auch bei einzelnen Kindern zur Entwicklung kamen. Die Hauptzeit 
der Epidemie fiel in den Sommer. 

Folgende bemerkenswerte Beobachtungen wurden an einem Material von 139 Fällen 
gemacht: 6 mal erkrankten Geschwister, darunter einmal 3. Die ersten drei Lebensjahre waren 
bevorzugt, besonders das zweite. Von 90 Fällen zeigten 83 eine fieberhafte Initialerkrankung, 
13 meningitische Symptome, nur 2 gastrointestinale. 107 Fälle hatten Lähmungen, 3 zeigten 
die meningitische, 2 die cerebrale Form mit Krämpfen. 23 Fälle verliefen abortiv. 84 zeigten 
spinale, 9 bulbäre Lähmungen, 12 beide, davon 9 die Landrysche Form. Die Beine waren 
vorzugsweise, Blase und Mastdarm 2 mal, die Augen 2 mal von Lähmungen befallen. 1 mal 
waren die Sprachzentren betroffen. Mortalität 10,3% bei den typischen Fällen. Im Liquor 
Zellgehalt nur wenig oder gar nicht, Eiweißgehalt 2 mal vermehrt. Bemerkenswert war ein Fall, 
der an die Myatonia congenita Oppenheims erinnerte, gleichzeitig mit starker Fettsucht 
einherging, 2 Fälle, die, einander benachbart, mit Facialislähmung erkrankten, dann Krampf¬ 
anfälle, die den Tetanusanfällen genau glichen, zeigten, 1 Fall mit Halsmarkerkrankung und 
doppelseitiger Phrenicuslähmung. 

Im Initialstadium wurden stets grippöse Symptome beobachtet, öfter kam es 
nicht zu Lähmungen. Im Tübinger Säuglingsheim erkrankten z. B. 14 Kinder an 
grippösen Symptomen, davon nur 3 an Lähmungen. Verf. glaubt, daß es sich bei 
allen diesen Fällen tun Heine - Medinsche Krankheit handelte, und nimmt mit 
W ernste dt u. a. an, daß die mit Lähmung einhergehenden Fälle einen nur relativ 
kleinen Prozentsatz mit besonders ungünstigem Verlauf darstellen. Die Kenntnis 
der abortiven grippeartigen Fälle ist wegen ihrer Bedeutung für die Verbreitung der 
Krankheit von Wichtigkeit. Runge (Kiel). 

Hahn, Fritz: Über die spinale Kinderlähmung und deren Behandlung im akuten 
und reparativen Stadium. (Klin. v. Prof. Vulpius, Heidelberg.) Münch, med. Wochen¬ 
schr: Jg. 70, Nr. 14, S. 425—426. 1923. 

Übersicht über die Frühsymptome der Poliomyelitis. Bezüglich des paralytischen 
Stadiums wird auf das Vorkommen von Abducens- und Facialisparesen sowie von 
Blasen- und Mastdarmfunktionsstörungen hingewiesen. Die Stärke des akuten An¬ 
falls ist kein Maßstab für den Umfang der Testierenden Lähmung. Nach ungefähr 
1 Jahr wird ein definitiver Zustand der Atrophie erreicht. Im akuten Stadium Iso¬ 
lierung, Kalomel bei Darmerscheinungen, Diaphorese, Ruhelage im Gipsbett; später 
elektrische Behandlung, Massage, Heilgymnastik, heiße feuchte und trockene Bäder 
zur Erzielung lokaler Hyperämie. Wichtig ist die zweckmäßige Lagerung zur Ver¬ 
hütung von paralytischen Deformitäten und passive Heilgymnastik; ferner ent¬ 
sprechende Schienenbehandlung. Steiner (Heidelberg). 
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(PDonnell, John: Posterior gaiglionitis with anterior poliomyeütis. (Entzündung 
der Spinalganglien mit Poliomyelitis anterior.) Irish journ. of med. Science Ser. 6, 
Nr. 15, 8.122-124. 1923. 

Bei einem 70jährigen <3* mit Schrumpfniere, Herzerweiterung, Hydrops, entwickelte 
sich im Bereiche des 5.—8. linken Cervicalsegments ein Herpes zoster und anschließend eine 
atrophische Lähmung des linken Armes mit E.A.R. in den Rhomboidei und Levator anguL 
scapuL Der Herpes heilte ab, die Lähmung bildete sich zurück, aber nicht vollständig, außer¬ 
dem blieb eine Hyperästhesie am linken Arm bestehen. Patient wird noch behandelt. Es handelt 
sich anscheinend um eine Entzündung der Spinalganglien und in Verbindung damit um eine 
Poliomyelitis anterior. Fieber bestand nioht. Creutzfeldt (Kiel). 

Weber, F. Parkes: Organie nervous diseases supervening in the subjeets of old 
iifamtile paralysls or old infantile hemiplegia. (Organische Nervenkrankheiten bei Per¬ 
sonen mit alter spinaler odei cerebraler Kinderlähmung.) Journ. of neurol. a. psycho- 
pathol. Bd. 4, Nr. 13, 8. 40-42. 1923. 

Von den Beobachtungen des Verf. war in dem einen Fall bei einem 19 jährigen jungen 
Mann, der im 2. Lebensjahr an einer Kinderlähmung erkrankt gewesen war, eine multiple 
•Sklerose aufgetreten. Der 2. Fall betraf ein Mädchen, das gleichfalls im 2. Lebensjahr eine Polio¬ 
myelitis durchgemacht hatte. Bei ihr entwickelten sich nacheinander Lähmungen in der 
Streckmuskulatur des Unterarms, die nach wenigen Wochen heilten. Es konnte nicht sicher- 
gestellt werden, ob es sich um eine neuerliche Attacke der Poliomyelitis oder um eine Poly¬ 
neuritis handelte. Straus (Berlin-Charlottenburg). 

Souques, Mouquin et Walter: Quadripltgie spinale chronique, d’origine blennor- 
ragique, aceompagnte d’atrophie museulaire permanente et d’abolition des rdflezes 
tendineux. (Chronische spinale Quadriplegie gonorrhoischen Ursprungs mit dauernder 
Muskelatrophie und Reflexverlust.) (Soc. de neurol. f Paris , 11.1 . 1923.) Rev. neurol. 
Jg. 30, Nr. 2, 8. 107-113. 1923. 

Bei 2 Fällen traten etwa 1 Monat nach einer primären gonorrhoischen Infektion, noch 
bevor der Ausfluß verschwunden war, unter meningitischen Erscheinungen Lähmungen aller 
vier Extremitäten und Bu 1 barstörungen auf, einhergehend mit Muskelatrophien und Reflex¬ 
verlust. Während es in einem Falle bald zur Besserung kam, entwickelten sich bei dem zweiten 
Fall Atrophien und Lähmungen weiter; auch die elektrische Untersuchung ließ die Lähmungen 
als definitive erkennen. Sensibilitätsstörungen fehlten. Im Liquor fanden sich Globulin- und 
Zellvermehrung. 

Als Ursache kam nur die gonorrhoische Infektion in Betracht. Es wird von den 
Verff. angenommen, daß es sich um eine Erkrankung der Vorderhömer unter Beteiligung 
der Meningen handeln müsse. Eine polyneuritische Erkrankung wird als unwahr¬ 
scheinlich bezeichnet. Bostroem (Leipzig). 

Schröder, P.: Die funikuläre Sklerose (Strangsklerose) des Rückenmarks. 

( Psychiatr. u. Nervenldin., Univ. Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 5, 
S. 144—146. 1923. 

19 Fälle, 16 davon histologisch untersucht. Eine erste Gruppe bot die Zeichen 
perniziöser Anämie, neurologische Symptome wurden hier meist nur nebenher gefunden. 
Häufig trat terminal eine symptomatische Psychose auf. Bei der zweiten Gruppe 
war der Verlauf viel chronischer unter dem Bilde eines fortschreitenden Rückenmarks- 
leidens. Hier war die Anämie zunächst oft unerkannt geblieben. Bei den Fällen der 
ersten Gruppe fanden sich kleine konfluierende Herdchen in der weißen Substanz 
oft nur in den Hintersträngen des Rückenmarks, gelegentlich auch in den Seiten- 
und Vordersträngen mit Neigung zu ausgesprochener Symmetrie rechts und links. 
Bei der zweiten Gruppe zeigten sich im Gegensatz zur ersten geschlossene, auf- und 
absteigende Degenerationen, frische Herdchen muß man oft erst suchen. Es ist wohl 
so, daß auch hier erst im weiteren Verlauf die sekundären Degenerationen die Einzel- 
herdchen überdecken. Der funikulären oder Strangsklerose des Rückenmarkes kommt 
eine selbständige Stelle unter den organischen Erkrankungen des Nervensystems 
zu, sie ist als eine besondere Einheit aus dem Komplex der „Myelitiden“ herauszuneh¬ 
men, wenn auch unsere pathogenetischen und ätiologischen Kenntnisse von dieser 
Erkrankung noch ungenügend sind. Steiner (Heidelberg). 
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Potts, Charles SL, and George Wilson: Chareot-Marie atrophy: The report of a 
ease with neeropsy. (Bericht über einen Fall Charcot-Mariescher Atrophie mit 
Autopsie.) ( Neurol . serv. a. laboral ., gen . hosp. a . school of med., univ. of Pennsylvania , 
Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, 8. 431—435. 1923. 

Klinisch außer den üblichen Symptomen noch reflektorische Pupillenstarre und psychische 
Störungen. Anatomisch Atrophie der Vorderhornzellen im cervicalen und lumbosakralen 
Abschnitt des Rückenmarkes, insbesondere in jenen Segmenten, von denen aus die Muskeln 
der Hände, Unterarme, Füße und Unterschenkel innerviert werden. In den Hintersträngen 
de« ganzen Rückenmarkes mäßige Entartung, vor allem in der Nähe des Septums. Die Lis- 
sauersehe Zone stark sklerotisch im cervicalen und lumbosakralen Abschnitt. Entartung 
der Nerven: Medianus, Ulnaris, Peroneus, Plantaris, in den beiden letzteren besonders stark. 
Verdickung des Perineuriums. Schwund der kleinen Muskeln des Fußes, der Daumen- und 
Kleinfingerballen. Klarfeld (Leipzig). 

Tabes: 

Co Visa, J. S., and J. Btj&rano: Ein Fall juveniler Tabes bei Heredolues. Actas 
dermo-8ifiliogr. Jg. 16, Nr. 2, S. 53—56. 1923. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles juveniler Tabes, der von den bisher beschriebenen durch ein 
völliges Fehlen jeglichen Befundes des Augenhintergrundes, durch ausgesprochenste Ataxie 
und stärksten Romberg abweieht. Von besonderem Intersse sind auch die gleichzeitig bestehen¬ 
den aktiven syphilitischen Läsionen (an Mandeln und Hoden), die gegen die Dualitätslehre der 
Sp. pallida sprechen können. Unter Behandlung mit dem französischen Präparat 189 (Natrium¬ 
salz der Oxyaminophenylarsinsaure) gingen die Erscheinungen in befriedigender Weise zurück. 

Collier (Frankfurt a. M.). 

Handelsman, J6zef: Schwierige Differentialdiagnose der seelischen Störungen bei 

Tabes. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 20, S. 343—346. 1923. (Polnisch.) 

Tabiker neigen im allgemeinen zu verschiedenen psychischen Störungen, vor 
allem affektiver und ethischer Art. Echte Tabespsychosen sind sehr selten, verlaufen 
meist perakut, dauern kurz (*/* Stunde bis wenige Tage), rezidivieren, zeigen den 
Typus einer halluzinatorischen Paranoia mit hypochondrischen Wahnbildungen. Am 
häufigsten erweist sich die Psychose als eine progressive Paralyse, die sich aber von 
der typischen Paralyse durch einen langsamen Verlauf, eine geringere Intensität der 
psychischen Störungen, die lange Dauer und ganz besonders durch häufige, manchmal 
sehr weitgehende und lang anhaltende Remissionen unterscheidet. Klinisch kann 
zwischen Tabesparalyse und Hirnlues nur ex juvantibus unterschieden werden. — 
Der Verf. berichtet über einen nur klinisch beobachteten Fall atypischer Tabes- 
paralyse. Klarfeld (Leipzig). 

Henneberg, R.: Die Therapie der Tabes. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, 8. 1415 
bis 1418. 1922. 

Die Tabes als produktive syphilitische Peri- und Endoneuritis des Wurzelnerven 
mit ihren Folgen der Degeneration der extramedullären hinteren Wurzelfasem und 
ihrer intramedullären Fortsetzung ist den therapeutischen und vor allem den anti- 
luetischen Einwirkungen gegenüber noch wenig zugänglich. Die Spirochäten entfalten 
ihre Wirksamkeit an den Wurzeln, es kommt zu narbiger Bindegewebshyperplasie, 
der gegenüber die antiluische Therapie versagen muß. Die Nervenfaserdegeneration 
kann progressiv weiterschreiten, auch wenn die Spirochäten untergegangen sind. 
Stationäre Fälle von Tabes sind auch ohne Therapie nicht selten. Nicht selten sind es 
Kranke, die niemals antisyphilitisch behandelt wurden. Maligne Tabesfälle sieht man 
selten. Auch die nichtbehandelte Tabes zeigt starke Symptomschwankungen. Emp¬ 
fohlen werden in initialen Fällen wiederholte milde Schmierkuren mit anschließender 
Jodtherapie oder Injektionskuren mit einem Quecksilber- oder Arsenquecksilber¬ 
präparat, besonders Enesol. Die Salvarsantherapie ist nur in einem Teil der Fälle 
einigermaßen befriedigend. Die intradurale und intralumbale Salvareanbehandlung 
wird nicht befürwortet. Auch bei der intensivsten Qu ecksilberaal vareankur gelingt 
es vielfach nicht, die Liquorreaktionen negativ zu machen. Ein sicheres Urteil über 



195 


die bakterielle und Beizkörpertherapie ist zur Zeit noch nicht möglich; daß sie mehr 
leistet als die Quecksilbersalvarsanbehandlung, ist nicht erwiesen. Bezüglich der 
symptomatischen Therapie kann die Foerstersche Operation der intraduralen Durch- 
schneidung des 7.—10. hinteren Wurzelpaares nur dann mit Aussicht auf Erfolg aus¬ 
geführt werden, wenn die klinischen Erscheinungen und vorwiegend die Krisen auf 
Sympathicusläsionen und nicht auf den Vagus zu beziehen sind. Die subphrenische 
Durchschneidung der Vagusendigungen an der Cardia ist gefahrvoll und ohne sichere 
Aussicht auf Erfolg. Die Frankesche Operation der Durchschneidung der beteiligten 
Intercostalnerven und Herausreißung des zentralen Endes derselben wird nur für 
eine beschränkte Zahl von Fällen in Betracht kommen. Ferner ist bei Krisen und 
lancinierenden Schmerzen extradurale Abbindung und Exstirpation der Nageotte- 
schen Stelle gemacht worden. Vor allen diesen eingreifenden Operationen sollten 
paravertebrale Injektionen in die extraduralen Wurzeln mit Novocain-Suprarenin 
versucht werden. Vor dem Morphium wird gewarnt. „Man sollte Morphium subcutan 
nur in solchen Fällen geben, in denen der Exitus bald zu erwarten steht.“ Mit der 
kompensatorischen Übungstherapie sind noch bei schweren Formen der Ataxie Er¬ 
folge möglich; die Tonusbandage von v. Baeyer wird empfohlen. Gegen das Malum 
perforans pedis soll Röntgenbestrahlung gut sein. Vor intensiven Kuren jeder Art 
wird gewarnt. Anstrengungen sind zu vermeiden. Bei der Begutachtung der Erwerbs¬ 
fähigkeit muß immer auch die Schonungsbedürftigkeit und nicht nur die Leistungs¬ 
fähigkeit des Kranken berücksichtigt werden. Eine Prophylaxe der Tabes gibt es 
nicht. Steiner (Heidelberg). 

Eiseher, Oskar: Weitere Erfahrungen Aber die Phlogetantherapie der Tabes dorsalis. 

Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 21, S. 376-379. 1923. 

An einem Material von 35 Fällen zeigt Verf. die günstigen Wirkungen der Phlogetan- 
Neosalvarsanbehandlung. Nur in 6 Fällen wurde kein Erfolg erzielt, bei 16 Fällen 
ergab sich eine wesentliche, bei 13 eine geringe, aber doch deutliche Besserung. Auch 
chronisch progrediente Fälle sind günstig zu beeinflussen. Die WaR. wird schnell 
negativ; in einem Fall kehrte der Lichtreflex der vorher lichtstarren Pupille wieder, 
in 2 Fällen trat der Patellarreflex und einmal der Achillesreflex wieder auf. Alle bis¬ 
herigen Beobachtungen — die Mißerfolge von Marcuszewicz (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1923, Nr. 6) werden diskutiert — zeigen, daß die Phlogetantherapie jede andere 
Tabestherapie derartig überflügelt, daß man die Phlogetantherapie als die Therapie 
der Tabes bezeichnen darf. Collier (Frankfurt a. M.). 

Arata, Guido: II metodo Sieard nel trattamenio di aleuni easi di tabo dorsale. 

(Die Sicardsche Methode zur Behandlung der Tabes.) (Clin, dermosifüopat., univ., 
Pisa.) Boll. d. clin. Jg. 40, Nr. 4, S. 97-103. 1923. 

Es wurde Sulfarsenol, ein Arsenobenzolpräparat, zunächst zu 0,06, und nachdem 
die Toleranz festgestellt war, zu 0,18 intramuskulär verabfolgt. Bei einer beginnenden 
Tabes wurden beispielsweise in 40 Injektionen 7 g Sulfarsenol eingespritzt. Daneben 
wurde Jodkali gegeben. Nach 1 / t Jahr wurden weitere 20 Spritzen zu 3,6 verabfolgt, 
worauf der Patient sich der weiteren Behandlung entzog, weil die Besserung so weit 
vorgeschritten war, daß er wieder Radfahren und seine Arbeit verrichten konnte. 
In einem anderen Falle wurde die Behandlung mit Novasurol, Bismut und Jodkali 
kombiniert. Eine wesentliche objektive" Besserung wurde nicht erzielt, doch konnte 
sich Patient freier bewegen. Besonders günstig war das Resultat bei einer Tabes, 
die mit Lues spinalis kombiniert war. Die Besserung der Gehfähigkeit grenzte nach 
der Aussage der Landsleute des Patienten an ein „Wunder“. Aus diesen 3 Fällen 
zieht Verf. den Schluß, daß sich die Methode vorzüglich bewährt hat. Die Störungen 
im Bewegungsapparat haben sich weitgehend zurückgebildet und gestatten den 
Kranken Wiederaufnahme ihrer Arbeit. Störungen, die von anatomischen Verände¬ 
rungen abhängen, gehen natürlich nicht vorüber. F. H. Lewy (Berlin). 
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Kauindjy, P.: La rMdueitioa motriee des ataxiques tabltiques. (Die motorische 
Reedukation bei tabischer Ataxie.) Journ. des praticiens Jg. 87, Nr. 16, 8. 262 bis 
264. 1923. 

Der vorliegende Artikel beschäftigt sich mit der Übungsbehandlnng der oberen 
Extremitäten in Fällen, wo die tabische Ataxie zum Verlust der feineren Bewegungen 
und Bewegungsempfindungen in den oberen Extremitäten geführt hat. Die wichtigsten 
Übungen sind folgende: Berührung der Nase, des Kinns usw. mit dem Zeigefinger; 
Berührung bestimmter Punkte oder kleiner Gegenstände auf dem Tisch oder an der 
Wand mit dem Finger, und zwar erst mit offenen, dann mit geschlossenen Augen; 
stereognostische Erkennung verschiedener in einem Sack enthaltener Gegenstände, 
die sodann aus dem Sack genommen, auf einen bestimmten Punkt des Tisches gelegt 
und schließlich wieder in den Sack zurückgesteckt werden; Dame-, Dominospiel, 
Kinderbaukasten aus Holz, Klavierspiel, Schreibmaschine können, individuell aus- 
gewählt und angewendet, gute Dienste leisten; ebenso zur Übung der großen Gelenke 
Ballspiel, Krokett, Diabolo u. dgl. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Rückenmarksgesch wüste : 

EUberg, Charles A.: Sensory disturbanees in tumors of the spinal cord and mem- 

branes and their diagnostie significanee. (Gefühlsstörungen bei Riickenmarkstuinoren, 
ihre diagnostische Bedeutung.) (New York neurol. soc., 2.1.1923.) Joum. of nerv, 
a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 6, S. 494—496. 1923. 

An einem Material von 87 anatomisch nachgeprüften Fällen (69 extramedullär, 
16 extradural, 13 intramedullär) fand Verf. folgendes: Dissoziierte Empfindungs¬ 
störung findet sich auch bei extramedullären Tumoren; ferner als Unterschied zwischen 
extra- und intramedullären: bei ersteren ist das Maximum der Gefühlsstörungen in 
den peripheren Dermatomen zu finden, bei letzteren öfter in der Höhe des Segment¬ 
sitzes und dicht darunter. Aus solchen klinischen Beobachtungen folgert er, daß 
hinten und exzentrisch die Fasern verlaufen, die zu den sakralen und unteren lumbalen 
Dermatomen gehören, vorn und mehr im Innern die von den oberen lumbalen und 
unteren thorakalen Abschnitten, und in diesem Typus weiter. Der Grad, in dem 
Berührungs-, Schmerz- und Temperaturempfindung beteiligt sind, schwankt beträcht¬ 
lich ; so kann z. B. in Gebieten, die für Stich analgetisch sind, Kalt als Schmerz emp¬ 
funden werden, oder die Kälteempfindung ist erhalten, wo die Wärme schon nicht 
mehr gespürt wird. Auch Gelenk- und Vibrationsempfindung gehen nicht parallel; 
in 16 Fällen waren die SenBibilitätsstörungen doppelseitig, während die Kraft nur auf 
der Seite des Tumors vermindert war, bei 6 Kranken war Gefühls- und Bewegungs¬ 
störung auf der gleichen Körperseite ausgeprägt. In der Aussprache betonte Abra ha m- 
so n, daß Eisberg das Stadium der Erkranlning nicht genügend berücksichtigt habe: 
die Reihenfolge in der Entwicklung der Symptome sei wesentlich; ebenso wichtig 
sei die Konsistenz des Tumors: weiche Neubildungen mit ausgebreiteten Wurzel¬ 
symptomen geben öfter nach unten abnehmende, die sakralen Segmente verschonende 
Gefühlsausfälle, harte mit engbegrenzten Wurzelsymptomen beginnen mit Gefühls¬ 
störungen in den untersten, sakralen Abschnitten. Auch der Sitz des Tumors bezüg¬ 
lich der Seite, vorn oder hinten ist wichtig: seitliche führen hier zu Brown-S4quard- 
Symptomen. Abrahamson legt den Zirkulationsstörungen im Marke mehr Be¬ 
deutung bei als dem direkten Drucke der Geschwulst auf die anliegenden Faserstränge. 
Friedmann: Der syringomyelische Typus der Geftihlsstörung findet sich nur bei 
intramedullären Tumoren. Er schließt sich der Meinung an, daß die Fasern der unteren 
Dermatome in den peripheren Partien des R. M. angeordnet sind; die Fälle von gleich¬ 
seitigen motorischen und sensiblen Störungen erklärt er dadurch, daß bei einseitig 
wachsenden Tumoren die Pyramidenbahn direkt, die spino-thalamische Bahn der 
anderen Seite durch „contre-coup“, d. h. Andrücken an die gegenüberliegende Knochen- 
wand geschädigt worden ist (? Ref.) H. Haend (Dresden). 
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Higier, Heinrich: Endothelioma psammosum aut der Höhe der 3 ersten Halswirbel 
sitzend und ertolgreieh von der YorderfUehe des RBekenmarkes entfernt. Yereinsber. 
d. Warschauer Ärzteges. v. 1923. (Polnisch.) 

55 jährige Frau. Seit 3 Jahren schießende Hinterhauptsehmerzen, seit einem halben Jahre 
Paraparesis inferior und fortschreitende linksseitige Hemiplegie, seit 1 Monat Hemiparese 
rechts neben Gürtelschmerz des Nackens, des Thorax und der Extremitäten. Reflexsteigerung 
ohne Klonus und Babinski. Bauchareflexie. Druckschmerz der kleinen Handmuskulatur 
links. Keine Anästhesien, fibrilläre Zuckungen und Atrophien. Harnblase und Rectum intakt. 
Druck am unteren Drittel des linken Unterschenkels ruft Beugung des Knies und Fußes hervor. 
Homer links. Radiogramm unsicher. 

Nach Ausschluß tuberkulöser Spondylitis, luetischer Pachymeningitis und Malum 
suboccipitale wurde aus der Reihenfolge der Symptome eine benigne Neubildung auf 
der Höhe der ersten Halswirbel diagnostiziert und nach Durchschneidung der 3 oberen 
linken Wirbelbögen unter Lokalanästhesie von der Rückenmarksvorderfläche vom 
Chirurgen (A. Zawadzki) ein psammöses Endotheliom entfernt. Die rechtsseitige 
Hemiparese schwand nach 24 Stunden. Unerklärt bleiben die Gürtelschmerzen des 
Thorax, die Druckhyperästhesie der kleinen Handmuskeln, die Bauchareflexie, be¬ 
achtenswert ist die rasche Besserung. Nach Hi gier lassen sich zuweilen diese Endo- 
theliome intra vitam dadurch erkennen, daß sie radiographische Schatten werfen, 
Hyperostosen in der Umgebung bilden und den anliegenden Schädel- oder Wirbel¬ 
knochen usurieren. Die cervicalen Meningiome sind am schwersten operierbar, speziell 
die in der Nähe des Bulbus resp. an der Vorderfläche des Rückenmarkes liegenden. 
Den letzteren Typus operierten Krause, Müller, Taschenberg und Eiseisberg. 
Nach 1 Monat erlag die Patientin einer schweren Grippe. Die Autopsie stellte das vom 
entfernten Tumor eingeknickte Rückenmarkssegment fest. Histologisch ließen sich 
Degenerationserscheinungen ausschließlich an den Vorder- und Seitensträngen des 
Rückenmarkes nachweisen. Higier (Warschau). 

Wallgren, Arvid: Über Sehmerzen und Caudatumoren. ( Nerven/din ., Stockholm.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 1/2, S. 107—112. 1923. 

Bei Caudatumoren nehmen die Schmerzen im Gegensatz zu Rückenmarksge¬ 
schwülsten anderer Lokalisation ebenso wie zu Neuralgien am Tage ab und in der 
Nacht zu. Grund dieses Verhaltens ist, daß in Rückenlage die Lendenlordose geringer 
ist als im Stehen, wodurch die im Rückgratskanal verlaufenden Nervenwurzeln stärker 
gespannt werden, und so wird der durch einen Tumor ausgeübte Druck verstärkt, 
während er im Stehen (ebenso wie in der Knie-Ellenbogenlage) geringer wird. — Ist 
die Anschauung des Verf. richtig, so könnte das Symptom für die oft schwierige Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Ischias und Caudatumor praktische Bedeutung haben. 

Otto Maas (Buch b. Berlin). 

Mathieu, Ren6, et Ivan Bertrand: Etüde anatomo-elinique tPnn eas de eompresden 
mtdullaire. (Klinisch-anatomische Untersuchung eines Falles von Rückenmarks¬ 
kompression.) (CUn. des maladies nerv., Salpetriere , Paris.) Rev. neurol. Jg. 86, 
Nr. 4, 8. 374-380. 1923. 

In einem Falle, in welchem sich bei der Autopsie ein von den Schwann sehen Zellen aus¬ 
gehendes Neurofibrom der linken 7. und 8. hinteren Cervicalwurzel mit weitgehender Kompres¬ 
sion des Rückenmarks in der entsprechenden Höhe fand, begann das Krankheitsbild anstatt 
mit einer Brown-Säquardschen Lähmung mit einer ausgesprochenen sensomotorisohen 
Hemiplegie. Die weitere Symptomatologie des Falles bewies, daß das genaue Studium der 
Reflexe eine weit zuverlässigere Lokalisation ermöglicht, als das Studium der Sensibilität. 

A. Jakob (Hamburg). 

Taylor, Allred S., and Foster Kennedy: A ease of extratheeal abseess of the spinal 

cord. (Ein Fall von extraduralem Absceß des Rückenmarks.) {New York neurol . 
soc., 2.1.1923.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 57, Nr. 5, S. 485—488. 1923. 

15 jähriges Mädchen erkrankte am 5. XI. mit heftigen Schmerzen über der linken unteren 
Rippenseite. Nach einer Woche Abnahme der Beschwerden, es soll Fieber bestanden haben. 
17. XL taubes Gefühl in den Beinen, die am folgenden Tag nicht mehr bewegt werden konnten. 
Urinverhaltung. Rasche Zunahme der Paraplegie. 20. XI.: Komplette schlaffe lAhmung beider 
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unteren Qliedm&ßen inkl. der Sphincteren, leichte Nackensteifigkeit. Bei der Lumbalpunktion 
kam reiner Eiter. Das rechte Bein konnte im Knie leicht gebeugt werden. Die Zehen waren 
unbeweglich. Linkerseits konnte der Sartorius und Vastus internus kontrahiert werden, ebenso 
die Zehenbeuger. Der linke Bauchreflex fehlte, der rechte war leicht ermüdbar. Plantarreflexe 
fehlten beiderseits. Fluktuierende Partie über der 10. Rippe in der vorderen Axillarlinie. Die 
Dornfortsätze des Lendenmarks waren druckempfindlich. Die Sensibilität war vor allem 
im 3. bis 6., weniger im 1. und 2. Sakralsegment herabgesetzt. Die Diagnose wurde auf einen 
extraduralen Absceß gestellt und am 21. XI. operiert. Das Unterhautbindegewebe war ödema- 
tös. Aus den Muskeln ergoß sich dicker gelber Eiter. Ebenso lag Eiter in der linken Seite des 
Spinalkanals auf der Dura in einer tiefen Tasche. Die Wirbelwunde wurde drainiert und aus 
dem Absceß über der 10. Rippe gleichfalls eine Menge Eiter entleert. Aus dem Urin wurde 
Bacterium coli, aus dem Eiter Staphylococcus aureus gezüchtet. Es wurden von diesen Kul¬ 
turen Autovaccine angefertigt. Die Sensibilität kam ziemlich schnell zurück, die Beweglichkeit 
viel langsamer. Am 27. Tage konnte zum ersten Male willkürlich Urin gelassen werden. Am 
11.1. besteht noch völlige Lähmung des Sphincter ani und partielle der Blase. F. H, Letcy. 

Wirbelsäule: 

Weigel, Eimer P.; Compression fraeture ol spine. (Kompressionsbruch der Wirbel¬ 
säule.) Surg. clin. of North America (New York Nr.) Bd. 3, Nr. 2, S. 609—512. 1923. 

38jähr. Mann fiel von einer Telephonstange auf den Boden, wobei er auf die Füße zu 
stehen kam und den Rumpf stark nach vom beugte. Trotz des Fehlens gröberer Verletzungen 
konnte der Patient nach 8 Tagen nur mühsam an Krücken gehen und klagte über starke Schmer¬ 
zen im Kreuz, die bis zu den Knien ausstrahlten. Genaue Röntgenuntersuchung ergab spater 
Kompressionsfraktur des 5. Lendenwirbels, so daß als Ursache der quälenden Schmerzen 
abnorme Beweglichkeit und Stützunfähigkeit des unteren Rumpfes angenommen wurde. Be¬ 
hebung durch Einschaltung eines Tibiaspanes, der nach Albee zwischen Kreuzbein und den 
unteren Lendenwirbeln eingepflanzt wurde. Strauss (Nürnberg). Q 

Bouwdijk Bastiaanse, F. S. Tan: Kompressionsfraktur des ersten Lendenwirbels. 

(j Heelk. afd. y ziekenh ., ’s-Gravenhage.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67,1. Hälfte, 
Nr. 23, S. 2638-2641. 1923. (Holländisch.) 

Mitteilung eines Falles von Kompressionsfraktur vert. lumb. I nach einem Trauma: 
Fall durch ein gläsernes Serredach. Die Diagnose war röntgenologisch erhärtet. Neuro¬ 
logischer Befund: Paraplegie der unteren Extremitäten mit Areflexie. Der Anal¬ 
reflex ist erhalten. Sensibilität gestört im Gebiete von L 5 bis S 6. Die Miktion ist 
gestört. Nach 14 Tagen Status: spastische Contractur (Extension) der beiden unteren 
Extremitäten A. S. R. und Plantarreflex beiderseits erloschen; Analreflex erhöht. Aktive 
Bewegungen in unteren Extremitäten aufgehoben. Kein Wurzelschmerz. Sensi¬ 
bilität rechts in L 6 bis S 5, links S 1 bis S 6, in L 5 weniger gestört. Operation wurde 
darum contraindiziert erachtet, weil die Wurzel L 4 unversehrt war; in den Gebieten 
von L 2 bis L 4 war keine Sensibilitätsstorung, also keine Kompression der Wurzeln, 
die dem frakturierten Wirbel entlang ihren Verlauf nehmen. Kompression des Rücken¬ 
markes ohne Wurzelerscheinungen ist nach Verf. nicht anzunehmen. Von einem 
chirurgischen Eingriff ist folglich s. E. nur Nachteil zu erwarten. Nach l 1 /, Jahr war 
die Patientin soweit gebessert, daß sie mit Mühe gehen konnte. Die Füße sind noch 
paralysiert. Die Sensibilitätsstörung ist noch in Besserung begriffen. Keine Inkon¬ 
tinenz. H. G. Rumke (Amsterdam). 

Martin, Etienne, et Pierre Mazel: Traumatismes de la eolonne vertebrale et acei- 
dents du travail. (Verletzungen der Wirbelsäule und Unfälle.) Ann. de m6d. 16g. 
Jg. 3, Nr. 5, S. 227-271. 1923. 

Auf Grund eigener Beobachtungen und ausgiebiger Berücksichtigung der Literatur 
kommen Verff. zu folgenden Schlußfolgerungen: Die häufigsten Verletzungen der 
Wirbelsäule sind die partiellen, ohne unmittelbare Beteiligung des Rückenmarkes und 
der Nervenwurzeln, oft verkannt und nur durch Schmerz und Verbiegung gekenn¬ 
zeichnet. Heftige abnorme Anstrengung genügt zuweilen als Ursache. Selten reichen 
die klinischen Erscheinungen zur Diagnose aus, in der Regel ist radiographische Unter¬ 
suchung erforderlich, einige entziehen sich auch dieser (gewisse Verrenkungen). Simu¬ 
lation ist selten, falsche Beziehung zu einem Unfall häufig, Übertreibung die Regel. 
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Der Einfluß des Unfalls auf die Entstehung oder die weitere Entwicklung schon vorher 
vorhandener Zeichen der Wirbelsäule stellt der wissenschaftlichen Klärung häufig 
unlösbare Aufgaben, der wissenschaftliche Standpunkt muß jedoch hierbei in der Regel 
dem der Rechtsprechung untergeordnet werden. Qtese (Jena). 0 

Sharpe, Norman: Laminectomy in the paraplegias of Pott’s disease. (Laminektomie 
bei Paraplegien infolge von Wirbelcaries.) Americ. joum. of surg. Bd. 37, Nr. 6, 
8. 142-149. 1923. 

90% aller Fälle von tuberkulöser Spondylitis werden durch konservative Behand¬ 
lung (Reklination und Hyperextension) geheilt. Wenn aber diese Therapie nach 6 bis 
10 Monaten keinen Erfolg hat, dann hält der Autor die Laminektomie für indiziert. 
Der Erfolg jeder Behandlung hängt von der jeweiligen Ursache der spinalen Symptome 
ab. Allmähliche Entstehung derselben und ausgesprochener Gibbus sprechen für 
knöcherne Kompression, rasche Entwicklung einer kompletten Paraplegie für Kom¬ 
pression durch käsiges Material im Wirbelkanal. In beiden Fällen kann die Ruhig¬ 
stellung auf dem Reklinationsbett zur Heilung führen. Ist jedoch das Rückenmark 
durch Verdickungen und Verwachsungen der Dura, Pachymeningitis oder Arteriitis 
obliterans geschädigt, dann hat die konservative Therapie wenig Aussicht auf Erfolg. 
Die Operation kann in vielen Fällen, wo jene versagt, Hilfe bringen. Knöcherne Kom¬ 
pression wird durch die Laminektomie beseitigt, kalte Abscesse können ausgeräumt, 
Duraverdickungen excidiert werden. Ist der Prozeß noch aktiv, dann ist eine Er¬ 
öffnung der Dura kontraindiziert. Dagegen kann die Dura unbedenklich geöffnet 
werden, wenn der spondylitische Prozeß geheilt ist und die Lähmung andauert. Para¬ 
plegien, die ohne Besserung 18 Monate oder länger andauem, werden gewöhnlich 
auch operativ nicht mehr wesentlich gebessert. Erwin Wexberg (Wien). 

Wohlgemuth, Kurt: Beitrag zur Klinik der akuten Wirbelosteomyelitis. (Rudolf 
Virchow-Kranlcenh., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 3, S. 554—558. 1923. 

3 Fälle werden mitgeteilt. Infektionskrankheit und Trauma kommen bei der 
akuten Wirbelosteomyelitis hauptsächlich in Frage. Die Spondylitis infectiosa ist 
sicher viel häufiger, als sie diagnostiziert wird. Ganz geringe Traumen genügen, um 
in der schon affizierten Wirbelsäule, die einen Locus minoris resistentiae bildet, den 
Entzündungsprozeß aufflackern zu lassen. Die Diagnose wird durch das Röntgen¬ 
bild nur selten erleichtert. Haben wir Kranke vor uns, die ziemlich plötzlich unter 
den Erscheinungen einer allgemeinen Infektion erkrankt sind, leicht benommen sind 
und einen lokalen Druck- oder Klopfschmerz im Verlauf der Wirbelsäule haben, so 
müssen wir an eine Osteomyelitis der Wirbelsäule denken; ein Trauma in der Anamnese, 
hohe Leukocytose und evtl, das Röntgenbild werden uns in der Diagnose bestärken. 
Therapie: Eröffnung der vereiterten Markhöhle. Aber selbst bei richtiger Diagnose 
und Therapie bleibt die Prognose schlecht. Kurt Mendel. 

Graf, Karl: Günstige Beeinflussung zweier Fälle von chronisch-ankylosierender 
Wirbelsäulenversteifung durch Behandlung mit Yatren-Casein. (Orthop. Klin., Univ. 
Heidelberg.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 23, S. 737—739. 1923. 

Zwei Fälle von Spondylarthritis ancylopoetica wurden durch die mit Yatren-Casein 
durchgeführte Schwellenreiztherapie weitgehend gebessert. Der Autor gab 4—6 Injek¬ 
tionen von je 1 ccm der schwachen Lösung (Yatren 0,25, Casein 0,25 ad 10,0 Aq. dest.), 
hierauf einige Injektionen der starken Lösung mit doppeltem Caseingehalt. Daneben 
wurde Gymnastik und Ubungstherapie angewendet. Erwin Wexberg (Wien). 

Peugniez, P.: Uno tentative de eure chirurgieale de la Spondylose rhizomllique. 
(Versuch zur chirurgischen Behandlung der Gelenkversteifung der Wirbelsäule.) Bull, 
de l’acad. de med. Bd. 89, Nr. 25, S. 674-676. 1923. 

Bei dem Pat. bestand eine vollständige Ankylosierung der Hüftgelenke und der Wirbel¬ 
säule vom Atlas zum Sacrum. Seit 2 Jahren stand die Erkrankung stilL Zunächst wurde eine 
linksseitige Osteotomie unterhalb des Trochanter major vorgenommen mit Resektion eines 
2 cm langen Diaphyaenstticks und Zwischenlagerung eines Lappens des Vastus extern. Nach 
Massage und Bewegungsübungen konnte sich der Kranke an Stöcken fortbewegen. 9 / 4 Jahre 
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später wurde nochmals eine Osteotomie dee Femur vorgenommen, und zwar diesmal unter¬ 
halb des Trochanter minor ohne Zwischenlagerung eines Muskellappens. Der Kranke gebt 
jetzt 3—4 Stunden täglich und kann sich auf einem erhöhten Sitz etwas setzen. Kramback. 

Krell, M.: Zur Klinik der Halsrippen* Sammelbuch f. Neuropathol. Bd. 1, S. 54 
bis 63. 1923. (Russisch.) 

2 Fälle von Halsrippen. Nach Operation Schwund der subjektiven Klagen und eine? 
Teiles der objektiven Befunde. M. Kroll (Moskau). 

Kroll, M., und H. Sehustroff: Ein Fall von Spina bifida« Sammelbuch f. Neuro¬ 
pathol. Bd. 1, S. 68—72. 1923. (Russisch.) 

Kasuistischer Beitrag. Die Spina bifida war mit Klauenhohlfuß und Balkenblase kompli¬ 
ziert. M. Kroll (Moskau). 

Periphere Nerven: 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster , Nervenlumoren: 

Keiper, George F.: Traumatie faeial diplegia, with involvement of the sixth nerves, 
a portion of the left third nerve, also the fifth and eight nerves, with disloeation of the 
atlas, etc. (Traumatische Gesichtsdiplegie mit Beteiligung der beiden 6. Nerven, ein^s 
Zweiges des linken Oculomotorius, der 5. und 8. Nerven, mit Dislokation des Atlas 
usw.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 32, Nr. 1, S. 236—272. 1923. 

Eine genaue klinische Beobachtung. Im Anschluß an ein Trauma mit Bruch der Schädel¬ 
basis entwickelte sich der im Titel angeführte Symptomenkomplex. Die neurologischen Er¬ 
scheinungen werden auf eine Ponsblutung zurückgeführt. Der Kranke kam mit dem Leben 
davon, partielle Restitution. — Im Zusammenhang mit seiner Beobachtung stellte der Verf. 
noch 8 Fälle traumatischer Gesichtsdiplegie aus der Literatur zusammen, die ziemlich ausführ¬ 
lich referiert werden. Klarfeld (Leipzig). 

New, Gordon B.: Laryngeal paralysis associated with the jugnlar foramen syndrome 
and other syndromes. (Larynxlähmung in Verbindung mit dem „Foramen jugulare**- 
Syndrom und anderen Syndromen.) (Sect. on laryngol ., oral a. plastic surg ., Mayo clin .. 
Rochester.) Americ. journ. of the med. Sciences Bd. 165, Nr. 5, S. 727 —737. 1923. 

An Hand von 7 Fällen und aus der vorhandenen Literatur zeigt Verf., daß Larynxparalvse 
im Zusammenhang mit dem Syndrom der Verbindung der vier letzten Gehimnerven und des 
Halssympathicus in der Gegend des Foramen jugulare äußerst selten ist. Ist dieses Krankheits¬ 
bild zu beobachten, so ist es gewöhnlich durch Neoplasmen, tuberkulöse Prozesse in den Nacken¬ 
drüsen oder akute Phlegmone bedingt. Auch Granatsplitter und Schrapnellkömer rufen es 
hervor. Collier (Frankfurt a. M.). 

Sicard, J.-A. et Cantaloube: Paralysie radiale post-slroth&rapique. (Radialis- 
lähmung nach Serumeinspritzung.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hop. de Parts 
Jg. 39, Nr. 23, S. 1046-1049. 1923. 

In 2 Fällen von prophylaktischer Injektion von Antitetanusserum und einem mit Ein¬ 
spritzung von Antidiphtherieserum erfolgte am 8. Tage p. i. eine sehr lebhafte Serumreaktion 
(mit Fieber, Urticaria, Erythem, Ödemen), dazu eine schwere Radialislähmung mit EaR-, 
einmal sich auf die Muskeln des gesamten Radialisgebiets erstreckend, zweimal nur die vom 
Nerven unterhalb der Umschlagstelle versorgten betreffend. Gute Prognose. Heilung nach 
12—18 Monaten. Zur Verhütung dieser seltenen Komplikation wird vorgeschlagen, das anti¬ 
anaphylaktische Verfahren von Besredka mit geteilten Dosen oder intravenöse Einspritzun¬ 
gen von kohlensaurem Natron anzuwenden. Krambach (Berlin). 

Slanek (Bonn): Pathologisch - histologische Untersuchungen bei progressiver 
hypertrophischer Neuritis (Hoffmannsche Krankheit). Vortrag a. d. 48. Vers, südwestd. 
Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Juni 1923. 

Nach kurzer Besprechung der bisherigen anatomischen Befunde bei ähnlichen Krankheit*- 
bildem und Darlegung der Krankheitserscheinungen nach der Veröffentlichung Joh. Hoff- 
manns aus dem Jahre 1912, wird an der Hand von Demonstrationen über den histopatholo- 
gischen Befund bei einem einschlägigen Krankheitsfall berichtet. Es findet sich als Wesen 
der Erkrankung eine Hypertrophie der Schwannsehen Scheide, verbunden mit endoneuralen 
Wucherungsvorgängen, in deren Gefolge es zur sekundären progressiven Degeneration der 
beteiligten Markscheiden und Achsenzylinder kommt. Die Veränderungen betreffen das ge¬ 
samte periphere Nervensystem, einschließlich des sympathischen Systems, der Spinalganglien 
und hinteren Wurzeln, sowie der sensiblen Nerven und der Himnerven. Auf eine ausführliche 
Schilderung der pathologischen Befunde in einer demnächst in den Originalien der Zeitschrift 
für die gesamte Neurologie und Psychiatrie zur Veröffentlichung gelangenden Arbeit des Verf. 
wird verwiesen. Eigenbericht (durch Hauptmann), 




B falsch« wsky, Hu: Familiäre hypertrophische Neuritis und Nearofihromatose. 
Eine histologische Betroehtnng. (Kaiser Wühelm-lnst. f. Hirnjorsch., Berlin.) Journ. 
1 Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 1/3, S. 182-205. 1922. 

. Das Studium der von französischen Autoren beschriebenen Erkrankungsfälle der 
familiären hypertrophischen Neuritis und Untersuchungen an dem Material, das dem 
Verf. von einem typischen Fall der Erkrankung zur Verfügung gestellt worden war, 
ließen erkennen, daß die Veränderungen mit denen bei der polyzentrisohen peritubu¬ 
lären Form der Rec klingha use nsehen Neurofibromatose-Neurinomatose Verocays, 
übereinstimmten. Der charakteristische und pathogenetisch wichtige Befund ist bei 
beiden Erkrankungen in einer primären Proliferation der Schwann sehen Scheiden- 
zellen gegeben. Er kann bei der f. h. N., wie das ja auch für die einzelnen Formen der 
Neurinomatose bekannt ist, durch Wucherungsprozesse der bindegewebigen Nerven¬ 
scheiden teilweise überdeckt sein; jedoch stimmen im allgemeinen die Veränderungen 
der f. h. N. mit denen der polyzentrischen Neurinomatose überein. Die f. h. N. charak¬ 
terisiert sich somit als kontinuierliche polyzentrische Neurinomatose. Auf die ausführ¬ 
lichen, für die Histologie der Neurinomatose wichtigen Ausführungen des Verf., woraus 
die ja bekannte, im einzelnen weit auseinandergehende Strukturdifferenz der Neuri¬ 
nomatose von neuem hervorgeht, kann hier im Referat nur verwiesen werden. Der 
bei der f. h. N. noch nicht genauer studierten Genese der Hinterstangdegenerationen 
liegt wahrscheinlich keine einfache Entartung, sondern ebenfalls ein neurinomatöser 
Prozeß zugrunde. Zum Schluß erörtert Verf. die Frage, ob nicht möglicherweise alle 
Formen der nervösen Heredodegenerationen, die mit Veränderungen des peripheren 
Nervensystems einhergehen, in näherer Beziehung zur Neurinomatose stehen. Man 
sollte sie dann als Heredodegenerationen mit blastomatösem Einschlag mit der Reck- 
linghausenschen Krankheit zu einer Gruppe vereinigen. Es wäre darauf zu aohten, 
ob Naevi, Pigmentanomalien, subcutane Fibrome und ähnliche Fehlbildungen bei ihnen 
Vorkommen. Solche Befunde könnten dann auch der klinischen Diagnose bestimmte 
Richtung geben. Schmincke (Tübingen). 

Grünewal4, E. A.: Stadien zur Pathogenese der Landrysehen Paralyse. (Psychiatr. 
•u. NervenJdin., Univ. Freiburg i. Br.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, H. 4/5, 
8. 403-428. 1923. 

Im Verfolg seiner Ausführungen über La n dry sehe Paralyse (vgl. dies. Zentrlbl. 
82, 502) bespricht Verf. eingehend die Pathogenese dieser Lähmungsform; er betont, 
daß weder die klinische Erscheinungsform noch die pathologische Anatomie, noch auch 
die Ätiologie imstande ist, das Krankheitsbild, das bei unbefangener Betrachtung 
ohne weiteres als einheitliches imponiert, gegen andere abzugrenzen oder seine Be¬ 
sonderheiten zu erklären. Insbesondere ist kein Kausalzusammenhang mit einem be¬ 
stimmten Virus nachzuweisen. Danach ist es am naheliegendsten, anzunehmen, daß 
eine bestimmte Reaktionsweise gewissen — meist toxischen — Schädigungen gegen¬ 
über der das Krankheitsbild charakterisierenden schnellen Progression und dem wider¬ 
standslosen Erliegen zugrunde liegt. Auch im pathologisch-anatomischen Bild kommt 
die Unfähigkeit zur Abwehr darin zum Ausdruck, daß es sich in der großen Mehrzahl 
der Fälle um rein „affektive“ (Aschoff) Prozesse handelt, defensive nur in 
28,6% der Fälle gefunden wurden. Erstere sind charakterisiert durch Schwund des 
spezifischen Gewebes, wobei die Hauptveränderungen sich an den Lipoiden abspielen. 
Die Bevorzugung der motorischen Neurone erklärt Verf. durch ihre größere Beanspru¬ 
chung, die einen lebhafteren Stoffwechsel und — bei Wiederersatz des bei der Funktion 
dissimilatorisch Verbrauchten durch minderwertige oder schädliche Substanzen — eine 
Herabsetzung der der Funktion zugrunde liegenden dissimilatorischen Prozesse und 
schließliches Erlöschen zur Folge hat. Unter den Momenten, welche eine Disposition 
zu derartiger Reaktionsweise zu schaffen vermögen, spielen neuropathische Dispo¬ 
sition und gewisse „dyskrasische“ Zustände eine Rolle. Doch befriedigt diese Fest¬ 
stellung noch nicht. Den wichtigsten Faktor erblickt Verf. in einer allergischen 

ZentnlbL L d. ge*. Neoiologte u. PiychUtrie. XXXIV. 14 
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Reaktionsweise des Nervensystems im Sinne der Immunbiologie. Er sucht den 
Beweis zu erbringen, daß in den meisten Fällen tatsächlich eine vorangehende Ein¬ 
wirkung körperfremder exogener oder auch endogener, aber für das Nervensystem 
fremder Stoffe nachweisbar ist. Am eindeutigsten liegen die diesbezüglichen Ver¬ 
hältnisse bei den anfallsweise auftretenden Krankheitszuständen bei der akuten 
Porphyrie. Auch für verschiedene exogene Gifte sowie für vielfach vorangegangene 
Infektionskrankheiten ist diese Betrachtungsweise anwendbar. (Hier lassen sich aller¬ 
hand Einwendungen machen. Ref.) 

Im 2. Teil der Arbeit berichtet Verf. ausführlicher über den klinischen Verlauf des Falls, 
dessen anatomischer Befund in der ersten Arbeit dargestellt war. Er gehört in die Gruppe der 
konstitutionellen akuten Porphyrie; das Leiden hatte sich schon vorher in schmerzhaften 
Anfällen von Verstopfung geäußert, führte dann zu akuten gastrointestinalen Störungen, 
woran sich die auf steigende Lähmung anschloß, die 41 Tage nach Krankheitsbeginn ad exitum 
führte. Im Symptomenbild von Interesse waren die mit Ascendieren der Lähmung sich ein¬ 
stellenden vegetativen Storungen: Darmspasmen, Gastrosuccorrhöe, Galaktorrhöe, Speichel¬ 
fluß, Epiphora. Insbesondere bespricht Verf. die Galaktorrhöe, die er durch Läsion der 
Rami communicantes in den vorderen Wurzeln erklärt. Hervorzuheben sind ferner Remis¬ 
sionen, die den Krankheitsverlauf in drei Abschnitte einzuteilen gestatten. Es folgen noch 
Erörterungen über Porphyrie, in denen Verf. auf den Untersuchungen Günthers fußt und mit 
diesem den Ausdruck Hämatoporphyrose ablehnt. Die von großer Belesenheit zeugende 
Darstellung der an sich leicht verständlichen Gedankengänge des Verfs. wird durch seine ge« 
schraubte Ausdrucksweise einigermaßen beeinträchtigt. Fr. WohltciU (Hamburg). 

Kfiv^, Miroslav: Polyneuritis eerebralis menieriformis nach Fehlgeburt. Casopia 
16karAv öeak^ch Jg. 62, Nr. 19, 8. 601-507. 1923. (Tschechisch.) 

27 jährige, nichtluetische Frau; nach einem Abortus im 5. Monat (afebril eingebracht, 
an der Klinik in Bralislawa ausgeräumt, anfangs afebriler Verlauf) entwickelten sich am 
10. Tage p. ab. unter Fieber mehr weniger stark ausgedehnte Störungen im Bereiche des VL, 
VII., VIII., IX., X. und XL Himnerven rechts und des III. links. Ais erster Nerv erkrankte 
der IX. (Schluckbeschwerden), dann der r. N. vestibularis, r. Facialis, der innere Ast des XL, 
dann Abducens, r. Rectus internus und Levator palp. Am 15. bis 17. Tage p. ab. (5. bis 7. Tag 
der Erkrankung) war der ganze Lähmungsprozeß (Glosso — Pharyngeo — Vagus — Accessorius 
und Vestibularis) auf der Höhe der Entwicklung. Die Lähmung des VI., IX. bis XL dauerte 
24 Tage, die Uvulalähmung bis zum 35. Tag, die Facialisparese war bei der Entlassung nach 
6 Wochen noch vorhanden. Als Ursache dieses als Polyneuritis eerebralis bezeichneten Krank¬ 
heitsbildes, welches nosologisch und ätiologisch keine Einheit darstellt, werden im vorliegenden 
Falle infektiös-toxische Einflüsse durch den Abortus angenommen. (Häufigste Ursache Lues.) 

Gross (Prag). Q 

Friedenwald, Jenas S.: Stndies in the virns of herpes Simplex. (Untersuchungen 
über das Virus des Herpes simplex.) (Laborat. of pctihol., Massachusetts charüable eye 
a. ear infirm ., a. dep. of paihol., Harvard med . school 9 Boston.) Arch. of ophth. Bd. 62 , 
Nr. 2, S. 105—131. 1923. 

Herpes simplex des Gesichts wie auch der Cornea ist auf ein spezifisches Virus 
zurtickzuführen, welches sich immer in den Herpesbläschen feststellen läßt. Das Virus 
ist für Kaninchen hochgradig infektiös; eine gewisse Anzahl von Kaninchen, die corneal 
mit diesem Virus infiziert wurden, erkrankten an akuter und oft letaler Encephalitis. 
Die Kaninchenkeratitis entspricht der menschlichen Keratitis. Die Infektion von der 
Cornea des Kaninchens zum Gehirn verläuft wahrscheinlich längs den sensiblen Nerven 
der Cornea. Die Behandlung der Kaninchenkeratitis mit den in der Humanmedizin 
üblichen Mitteln war erfolglos. Cocain wirkt verschlimmernd. 0. Wuth (München). 

Tazawa, Ryoji: Vergleich der Reiskrankheit mit der Beriberi. (Med. Klin ., Untv. 
Tokyo.) (11. ann. scient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1921.) Transact. of the Japanese 
pathol. soc. Bd. 11, S. 28—42. 1921. 

Wie vom Verf. schon an anderen Stellen ausgeführt worden ist, bestehen zwischen der 
menschlichen Beriberi und der an Vögeln durch Reisfütterung hervorgerufenen Krankheit 
neben allen Ähnlichkeiten so viele Unterschiede, daß man beide nur als verwandt betrachten 
darf. Die menschliche Beriberi ist nicht nur durch relativen Mangel an Vitamin B, sondern dazu 
noch durch andere unbekannte Faktoren veranlaßt; dafür spricht z. B., daß von mehreren 
Personen, die fast die gleiche Nahrung zu sich nehmen, nur der eine oder andere an Beriberi 
erkrankt. Hermann Wieland (Königsberg). 0 
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MntfcuUru Erkrankungen: 

Sieard, J.-A.: Los lumhngo. Progr. med. Jg. 50, Nr. 50, 8. 624—630. 1922. 

Nach Darlegung der anatomischen Verhältnisse wird darauf hingewiesen, daß der 
Lumbago keine intrameningeale Wurzelentzündung ist, sondern eine doppelseitige 
Arthritis um das Foramen intervertebrale mit reaktiver Entzündung der hindurchtreten* 
den extrameningealen Wurzeln (eine Funiculitis, keine Radiculitis). Sieard unterschei¬ 
det: Anfälle von akutem Lumbago, von dem er eine gute Schilderung gibt; erweist 
dabei, außer auf die bekannten thermischen Ursachen, auf pathogenetische Beziehungen 
zur Migräne und zu alimentären Schädigungen hin; den. Anfall des tetaniformen 
Lumbago, wo es infolge stärkerer Reizung der Wurzeln nicht nur zum Schmerz, 
sondern auch zu krampfartigen Zuständen der Bauch- und Rückenmuskulatur kommt; 
und die Lumbagoformen, die bei Ausbreitung der Reizursache als Begleitformen 
entstehen: Lumbosacralgie, Lumbalgie sacroiliaca usw„ und schließlich den Lumbago 
bei Ischias. Bei chronischem Lumbago ist das Röntgenbild zu Rate zu ziehen, doch 
darf dem Nachweis von Veränderungen am Skelett kein zu großes Gewicht beigelegt 
werden, der Liquor ist zu untersuchen, der beim rheumatischen Lumbago bis auf ganz 
minimale Eiweißvermehrung normal ist, bei den sekundären Formen (Lues, Tuber¬ 
kulose, Carcinom) dagegen wichtige Hinweise gibt. Schließlich kann die epidurale 
Injektion von Lipiodol in die untere Brust- und obere Lendenwirbelsäule, einer 
jodhaltigen reizlosen öligen Flüssigkeit, vorgenpmmen. werden, die im Röntgenbild 
gute Schatten gibt. Mit einer besonders kurz abgeschrägten Punktionsnadel gelingt 
es, nach Durchstoßung des Lig. flavum vor der Dura anzuhalten und zu injizieren. 
Bei den Röntgenaufnahmen in verschiedenen Lagen erweist sich dann der ganze dar¬ 
unterliegende Epiduralraum beim chronischen Lumbago benetzt, im Gegensatz zu den 
Unterbrechungen bei Neubildungen und Tuberkulose. Außer den üblichen therapeu¬ 
tischen Hilfsmitteln werden bei chronischem Lumbago Einspritzungen von 2 ccm 
90proz. Alkohol mit 0,15 Antipyrin (in einer Sitzung 2 Injektionen) in die novocaini- 
sierten Muskeln alle 3—4 Tage empfohlen, intramuslniläre Injektion von 3—4 ccm von 
Lipiodol und schließlich epidurale Lipiodolinjektionen. Auch intravenöse Einspritzungen 
von salicylsaurem Natrium wurden versucht. In ganz hartnäckigen Fällen wurde 
mit Erfolg die lumbale Laminektomie vorgenommen. Krambach, (Berlin). 

Zordan, Dino: Contributo allo studio della distrofia museolare progressiva idio- 
patiea. (Beitrag zur Kenntnis der idiopathischen progressiven Muskeldystrophie.) 
(Rep. med. pediatr., osp. oiv., Venezia.) Clin, pediatr. Jg. 5, H. 3, S. 164—178. 1923. 

Die einzelnen Symptome der Muskelatrophien bilden nach unseren Erfahrungen 
verschiedene, wenn auch nicht völlig distinkte Typen, deren wichtigste die Myopathia 
pseudohypertrophica, die Erb sehe juvenile Form und der facio-scapulo-humerale 
Typus (Landouzy- Dejerine) sind. 2 in diese Krankheitsklasse zu zählende Fällq 
werden ausführlich mitgeteilt, die pseudohypertrophische Züge zeigten. Symptome, 
Differentialdiagnose, Ätiologie werden erörtert. Neurath (Wien). 0 

• Schwab, Georg: Beitrag zur Kenntnis der juvenilen Muskeldystrophie. (Med. 
Poliklin., Univ. Erlangen.) (Sitzungsber. d. physikal.-med. Soz., Erlangen, Bd. 54/55 
(1922/23].) Erlangen: Max Mencke 1923. 61 S. G. Z. 1. 

16 jähriger Bursche, das jüngste Kind unter 7 gesunden Geschwistern. Keine Heredität. 
Sommer 1915 bemerkte Pat. zum ersten Male, daß er beide Arme nicht mehr langsam, sondern 
nur durch einen kräftigen Ruck in die Vertikale bringen konnte. Leichte Ermüdbarkeit in den 
Beinen. Der Status praesens ergibt: Atrophien (linkst rechts) in den Mm. frontal.und 
occipitalis, Corrugator supercilii, Orbicular. oculi, Levator palpebr. sup., Levator menti, Orbi- 
cuL oris, Sternocleidomast., mittlerer und unterer Partie des Cucullaris latissim. dorsi, Rhom- 
boid. major und minor, Serratus antio., großem und kleinem Pectoralis, des gesamten Erektor, 
der beiden Obliqui, Transversus und Recti abdomin., Biceps, Brachial, int., Brachioradial., 
Tricepe, Strecker des Unterarms, des mittleren und kleinen Ghitaeus, Tibial. antic., des langen 
und kurzen Peroneus. Der Delta und die Levator. Scapulae waren hypertrophisch. Nirgends 
EaR.; Erregbarkeit nur parallel dem Atrophiegrade quantitativ herabgesetzt, Andeutung von 
Patellarklonus, Fußklonus, Oppenheim + (Babinski?, Ref.), Cremasterreflex sehr lebhaft; 
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sämtliche Bauchdeckenreflexe rechts >, links bei direkter Beizung fehlend. Dagegen bei Be¬ 
streichen der Haut (links) von der 3. bis 7. Rippe Kontraktion des Rectus bis zur ersten In- 
scriptio tendinea; ebenso erfolgt bei Prüfung des linken Cremasterreflexes gleichzeitig deut¬ 
liche Zuckung im linken Hypogastrium. Ausgesprochener Dermatographismus, Hände livide, 
kiihL — Neigung zu häufigen Schweißausbrüchen. Im übrigen völlig normaler Befund, auch 
seitens der endokrinen Drüsen. Psychischerseits nur leichte allgemeine Erregbarkeit, zappeliges 
Wesen, affektiv stark ansprechbar. 

Einschlägige Literatur über Kasuistik und Pathogenese,Beziehungen zur inneren 
Sekretion, pathologische Anatomie wird sorgfältig besprochen. Der Bewegungsmecha¬ 
nismus beim Armheben findet genaue Analyse, speziell unter Berücksichtigung der 
Frage, wieso trotz der beträchtlichen Atrophien der motorische Effekt zustande kommt; 
auch die Beugung der Unterarme zeigt ein hübsches Beispiel für Selbsthilfe des 
Körpers bei Ausfall bzw. Hypofunktion bestimmter Muskelgruppen; die Unterarme 
werden zunächst in Pronationsstellung gebracht, worauf erst die Flexion erfolgen kann. 
Die unter dem Namen der „Dystrophia muscularis progressiva“ zusammengefaßten 
Krankheitsbilder sind nicht ausschließlich muskulärer Genese, sondern repräsentieren 
nur einen Symptomenkomplex aus der großen Gruppe der heredodegenerativen Krank¬ 
heiten im Sinne von Jendrassik. Verf. lehnt für die Muskeldystrophie die Auf- 
brauchstheorie Edingers ab. Schließlich bespricht Verf. noch die Beziehungen der 
Dystrophia musculor. progr. zu den übrigen „primären Erkrankungen des Muskel¬ 
gewebes“. Alexander Pücz (Wien). 

Silberberg, Martin: Über.die pathologische Anatomie der Myotonie congenita und 
die Mnskeldystrophien im allgemeinen. ( Pathol. Inst., Univ. Breslau.) Yirchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 1/2, S. 42—57. 1923. 

Eigener Fall des Verf.: Klinisch 4Monate altes Kind mit dem typisohen Büd der Oppen- 
hei machen Myatonia congenita mit besonderer Bevorzugung der unteren Extremitäten, die 
keiner aktiven Bewegung fähig sind. Infolge dieser passiven Lage Ödeme am Fußrücken und 
Unterschenkel bei guter Zirkulation und normalem Nierenbefund. Schwund der Bauch- und 
Thoraxmuskulatur, starke Atrophie der oberen Extremitäten. Keine faradische Ansprechbar- 
keit, galvanisch reagieren einzelne Muskelgruppen auf höchste Reize. Exitus an Broncho¬ 
pneumonie. Sektionsbefund: Atrophia et oedema musculorum. Bronchitis, Tracheitis, Laryn¬ 
gitis, Bronchopneumonie pulmonis utriusque praecipue lobi dextri superioris. Degeneratio 
adiposa et cyanosis hepatis. Mikroskopisch standen im Vordergründe hochgradige Verände¬ 
rungen der Muskulatur: ödem, hochgradige Atrophie der Muskelfasern, lipoide Degeneration 
der noch feststellbaren Muskulatur, starke Vermehrung der Bindegewebskeme. — Am Nerven¬ 
system, sowohl am zentralen als auoh peripheren, waren keine krankhaften Veränderungen 
zu finden; ebensowenig an den Blutdrüsen. Es lag also im Falle des Verf. eine hochgradige 
Störung im Stoffwechsel der Muskulatur vor, ohne Befund am Nervensystem oder an den 
Blutdrüsen. 

Auf Grund eines kritischen Literaturstudiums kommt der Verf. zur Überzeugung, 
dem klinisch einheitlichen Bild einer angeborenen Atonie der Muskulatur (Myopathia 
atonica congenita) liegen anatomisch verschiedenartige Prozesse zugrunde. Es gebe 
anatomisch eine cerebrale, bulbäre, spinale, neurale und muskuläre Form der Myatonie. 
Auch die Myasthenie sei vielgestaltig. Dagegen könne man folgendes Schema der 
selbständigen Myodystrophien aufstellen. Dystrophiae musculorum — Trophische 
Muskelerkrankungen. 1. Cerebrale: a) Atrophia musculorum oongenita Moebiua. 
b) Agenesie der Himnervenkerne Heubner. 2. Bulbäre: Atrophia musculorum 
bulbaris. 3. Spinale: a) Hereditäre spinale progressive Muskelatrophie (Werdnig- 
Hoff mann), b) Agenesie der Vorderhomzellen. c) Spinale progressive Muskelatrophie 
Typus Duchenne-Aran. 4. Neural: Atrophia musculorum progressiva neuralia. 
ß. Muskulär: Dystrophia musculorum progressiva Erb. Ob nicht etwa in der ganzen 
Kategorie der Neuromyopathien beiden Prozessen, dem muskulären und neurogenen, 
als übergeordnet ein gemeinschaftliches anderes System (Blutdrüsen?) zugrunde liegt, 
bleibt vorläufig dahingestellt. Klarfeld (Leipzig). 

Byard, Dever S.: Four eases of museular dystrophy. (Vier Fälle von Muskel- 
dyßtrophie.) Internat, clin. Bd. 1, Ser. 33, S. 174—177. 1923. 

Es handelt sich um typische Dystrophia muso. progressiva, in frühem Kindesalter auf¬ 
tretend. Drei von ihnen zeigen ausgesprochene PBeudohypertrophie. Heredität ist nur in einem 
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lUle nachweisbar. Der Blutzuckerspiegel ist in allen Fällen niedrig (durchschnittlich 73*1 mg 
in 100 ccm Blut). Die Sella turcica ist in allen Fällen relativ klein. Der Autor vermutet endo* 
krine Störung als Ursache. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

tyipifthclw igttwi und Vfin: 

•Belten, G. C.: Ober angeborene Unterwertigkeit des sympathischen Systems (Sym- 
patieohypotonia eongenita) and ihre Erseheinangen. Leiden: S. C. van Doesborgh 
1922. VIII, 460 S. 

Dieser „klinischen Studie“ wird eine gute und übersichtliche Darstellung unserer 
Kenntnisse vom Sympathischen und autonomen System vorausgeschickt, in der an 
der Hand von Tabellen die Gegensätzlichkeit und Ergänzung ihrer Funktionen besonders 
deutlich hervortritt. Dieses Verhalten findet auch seinen Ausdruck in den Beziehungen 
des Sympathicus zu der Thyreoidea und dem Adrenalsystem, deren Sekrete ihn reizen, 
während das Sekretin, Vasodilatin und Cholin das autonome System reizen bzw. den 
Sympathicus hemmen. Auf die Vermischung von Sympathicus- und autonomen Ele¬ 
menten im Ggl. coeliacum wird hingewiesen. Von Wichtigkeit ist dem Verf. vor allem 
die Feststellung, daß die Drüsen, deren Hormone auf den Sympathicus reizend wirken, 
auch von ihm innerviert werden; andererseits wird z. B. das vagotone Pankreas von 
autonomen Fasern versorgt. So besteht jedes der beiden Systeme aus 1. Zentrum 
(cerebral, bulbär, spinal); 2. Fasern und Ganglien; 3. tonisierenden peripheren Organen. 
Der Sympathicus mit seinen Drüsen (Schilddrüse, chromaffines System, Hypophysen- 
hinterlappen, Geschlechtsdrüsen, vielleicht auch Epithelkörperchen) beschleunigt den 
(intestinalen und intermediären) Stoffwechsel, das autonome System mit seinen Drüsen 
(Pankreas, Hypophysenvorderlappen, interstitiellen Geschlechtsdrüsen und Neben¬ 
nierenrinde) hemmt ihn. Verf. meint nun, daß die bei den Kulturvölkern im Gegensatz 
zu den Naturvölkern so häufigen vasomotorisch-trophischen Störungen für eine Unter¬ 
wertigkeit des sympathischen Systems sprechen. Glatzenbildung, Zahncaries, Frost¬ 
beulen, Schweißfüße sind ihm unter anderen wichtige Stützen dieser Annahme. Exo- 
nnd endogene Intoxikationen, Keimschädigung, üble hygienische und soziale Verhält¬ 
nisse, seelische Schädigungen (Daseinskampf, Aufregungen) sollen vererbbare Störungen 
verursacht haben. Der Typus des Sympathicotonikers zeigt nun folgende Merkmale: 
Neuropathische Erscheinungen, vasomotorische Störungen, die sich in Schwäche der 
Gefäßkontraktilität zeigen, trophische Störungen (Glatze, Zahnanomalien und -ausfall, 
Nagelverdickungen), Parästhesien, besonders in den Fingern usw., Zucken gewisser 
Muskelgruppen, starke affektive Ansprechbarkeit, Brustbeklemmung, bei Frauen 
hysterische Züge und Neigung zu Ohnmächten, Pulsbeschleunigung (!). Auch Neigung 
zu Angina, vermehrter Speichelfluß, bei Kindern Asthma sind öfters zu beobachten. 
Der beschriebene Typus wird zu dem Stillerschen Habitus asthenicus und der Her- 
togheschen chronischen, gutartigen Hypothyreoidie in nahe Beziehung gesetzt. — 
Aber auch der Status thymico-lymphaticus, die arthritische Diathese und Eppingers 
und Hess’ Vagotonie zeigen viele Züge von Verf.’s Sympathicushypotonie. Die nach 
Trauma auftretenden vasomotorischen Neurosen eridärt er alB Reaktionen des von 
ihm beschriebenen Typus auf traumatische Schädigungen. Auf Sympathicohypotonie 
werden zurückgeführt die Akroparästhesien, das angioneurotische Odem (Urticaria, 
periodisches ödem usw.), die Dysmenorrhöe (als Folge eines flüchtigen Ödems), 
das chronische hysterische ödem, den Herpes zoster gangraenosus (Kaposi), die 
solitäre hysterische Gangrän, Prurigo, Vitiligo, der nervöse Pruritus und Purpura, 
die Psoriasis, die Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica, die nervösen Erytheme, 
einige Ekzeme, die lokalen Asphyxien, die Acrocyanosis chronica hypertrophica, 
die schlechte Heilhaut, die Alopecia areata und completa, das Skotom, das 
nervöse Ohrensausen, der nervöse Schwindel, Heuschnupfen, Serumkrankheit, An g in a 
pectoris, paroxysmale Tachykardie. Reine Sympathicushypertonie glaubt Verf. ab¬ 
lehnen zu müssen. Die orthostatische Albuminurie möchte er auf Sympathicushyper- 
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tonie und Vagotonie zurückführen. Die paroxysmale Albumin- und Hämoglobinurie 
sind durch Sympathicusschwäche zu erklären, ähnlich liegen die Verhältnisse beim 
Arthritismus, bei der Knochenbrüchigkeit, der Coxa vara, Dystrophia musculorum 
progressiva, Myasthenie, intermittierendem Hinken, Thromboangitis obliterans. 
Eine sehr wichtige, wenn auch nicht die einzige ursächliche Rolle spielt die Sympathico- 
hypotonie bei dem Zustandekommen der Neurasthenie, Gicht, genuinen Epilepsie, 
Migräne, idiopathischen Neuralgien, katatonen und Hemmungszuständen, Rachitis, 
Tetania infantum und Spasmophilie, Osteomalacie, konstitutioneller Fettsucht, Der- 
cumscher Krankheit, Myxödem. Die Vagotonie hält er in den meisten Fällen für zum 
mindesten sekundär. Das A schnersehe Zeichen fand sich nur in 40% der Kranken, 
ebenso das Tscher ma ksche, in über der Hälfte der Fälle waren respiratorische Schwan¬ 
kungen deutlich, die Dermographie ist wohl immer sehr ausgesprochen, besonders oft 
aber ist eine Eosinophilie (ö%>) anzutreffen (angioneurotisches ödem im Anfall, 
Urticaria usw., auch nicht familiär). Als sekundäre vagotone Symptome bei primärer 
Sympathicotonie werden der habituelle Speichelfluß, Hyperchlorhydrie, Pyloro- 
spasmus, Kardiospasmus, Ulcus ventriculi duodeni. Colica mucosa, spastische Obsti¬ 
pation, Asthma bronchiale angesehen. Die Behandlung der Sympathicohypotonie soll eine 
spezifische sein und besteht in Zuführung von mg Adrenalin oder gegebenenfalls 

von anderen sympathiootonisierenden Organpräparaten. Frische Schilddrüsenpräparate 
scheinen den durch Trocknen gewonnenen überlegen zu sein. Behandlungserfolge werden 
mitgeteilt. — Das sehr klar geschriebene Werk ist entschieden lesenswert, wenn auch 
natürlich der Leser sich hüten muß, allzu bereitwillig der vom Verf. selbst als „Arbeits¬ 
hypothese“ bezeichneten Auffassung zu folgen. Es scheinen doch noch zu viele Fragen 
im Bereiche des vegetativen Nervensystems und des Endokriniums offen zu sein, als 
daß man diesen Funktionskomplex mit Theorien zu sehr belasten darf. Creutzfeldt. 

Glaser, W.: Lungentuberkulose und vegetatives Nervensystem. ( Sanat. a. Haus¬ 
stein.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 55, H. 3/4, 8. 390—397. 1923. 

Plauderei über den im Titel angedeuteten Zusammenhang. Vom Schwitzen der Phthisiker 
bis zur reflektorischen Muskelspannung über erkrankten Herden, von Obstipationen und 
Durchfällen bis zur gesteigerten Sexualität kann mancherlei zu einer Erregung oder TAhmnng 
des Sympathieus oder Parasympathicus — je nach Bedarf — in Beziehung gesetzt werden! 

Hansen (Heidelberg). 

Barkmail, Äke: Ein Fall von Hemiatrophia faciei progressiva mit epileptischen 
Anfällen; nebst einigen Bemerkungen Aber die Pathogenese. ( Bezirkskrankenh. 
Karlstad.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 75, H. 1/3, S. 1—8. 1922. 

Bei einer 20 jährigen Q entwickelte sich seit dem 9. Lebensjahr eine Hemiatrophia faciei 
links und seit dem 13. hat sie epileptische Anfälle, denen stets Parästheeien in der rechten 
Seite vorangehen. Stärkeres Erröten der befallenen Gesichtshälfte. Hornersches Syndrom. 
Die Affektion wird auf eine Sympathicusachädigung nach einem entzündlichen Prozeß in der 
linken Lunge zurückgeführt. Es wird kurz die Frage erörtert, ob nicht die epileptischen An¬ 
fälle der Ausdruck sind einer gleichzeitigen Affektion der Hirnrinde in Form einer Atrophie. 
(Ref. hat einen analogen Fall in Beobachtung: Beginn der rechtsseitigen Hemiatrophie mit 
10 Jahren, seit dem 18. Lebensjahr rindenepileptische Krämpfe des linken Armes bis 35 am 
Tag, die zeitweise in allgemeinepileptische übergehen.) Wartenberg (Freiburg L Br.). 

Mogilnitzki, B.: Klinik der Handeontraetur traumatischen Ursprungs. (Neurol. 
Abt., Traumatol. Inst., Moskau.) Sammelbuch f. Neuropathologie Bd. 1, 8.111—122. 
1923. (Russisch.) 

Mogilnitzki bringt eine Reihe von Fällen sog. reflektorischer Contrac- 
turen, die Babinski, wie bekannt, durch Reizzustand im Sympathicus erklärt. Auf 
Grund seines Materials erkennt M. folgende Formen von Contractur an: psychogene, 
durch Verletzung des Knochen-, Band- und Muskelapparats hervorgerufene, durch 
Narben verursachte, durch unkorrekten Verband erzeugte, Antagonistencontractur 
bei Lähmung der peripheren Nerven, reflektorische (funktionell-organische), durch 
mechanische Reizung des Nerven bedingte, ln der Mehrzahl der Fälle spielen mehrere 
der aufgezählten Momente mit. M. Kroll (Moskau). 
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Sehalabutotf, K.: Zur Pathologie der vasomotorischen Neurosen (Aeropathla angio- 
nenrotiea ex inanitione). ( Psychiatr . Klin., müüärärzü. Alcad., Petersburg.) . Wissen¬ 
schaftliche Medizin Nr. 9, S. 135—150. 1922. (Russisch.) 

Im Winter 1918—1919 war in Rußland eine Erkrankung der distalen Teile der 
oberen, selten der unteren Extremitäten überaus verbreitet. Es handelte sich um 
abgezehrte Individuen, die an 6—10 kg Körpergewicht eingebüßt hatten, und bei 
denen sich vasomotorische Erscheinungen an den Fingern ausbildeten. Als ätiologischen 
Faktor betrachtet Schalabutoff, außer Unterernährung namentlich an Fetten, 
konstante Einwirkung niedriger Temperaturen (unter 9° R). Doch spielt die Temperatur 
keine Hauptrolle. Wesentlich ist Übermüdung sowohl der spinalen als auch der distalen 
Zentren der Gefäßnerven. Da die Kälte fortwährend einwirkt, fehlt die zur chemischen 
Restitution der Zellen nötige Erholungszeit. Behandlung: Gute Ernährung, um nament¬ 
lich das Fettpolster wiederherzustellen, Schutz der kranken Körperteile. M. Kroll. 

Sehalabutoff, K.: Zur Pathologie der Angioneurosen. Psychiatrie, Neurologie u. 
experim. Psychol. Nr. 2, S. 227—230. 1922. (Russisch.) 

Schalabutoff beschreibt 2 Fälle von akut in Form von Anfällen auftretender symme¬ 
trischen Gyanose der distalen Enden der Extremitäten. In beiden Fäüen handelte es sich um 
Kranke mit hohen Temperaturen, mit Nierenleiden, Verstopfung. Es bestand wohl Vaso¬ 
motorenleiden, und zwar vom Charakter einer paralytischen Stase. Die Ätiologie führt Verf. 
auf Infektion zurück. In einem Falle handelte es sich um Angina, im anderen um Pyelone¬ 
phritis. M. Krott (Moskau). 

Segura, Gerardo: Seltener Ausgang der Sklerodermie. Semana med. Jg. 30, 
Nr. 1, S. 20-24. 1923. (Spanisch.) 

Im mitgeteilten Fall begann die Sklerodermie bei einem 29 jährigen Mann, der immer 
gesund war, vor 8 Monaten mit Ödemen an Beinen, Armen und im Gesicht. Nach 4—6 Mo¬ 
naten verschwand das ödem langsam und die Haut blieb sklerodermieartig verändert, Be¬ 
wegungen infolge der Schmerzhaftigkeit stark behindert. Die übrige Untersuchung ergab 
nichts Besonderes. Versuch mit Schilddrüsentabletten, die Patient nicht vertrug. Versuch 
mit Fibrolysin; nach der 3. Injektion Nasenbluten, das nur schwer gestillt .werden konnte. 
Trotzdem yon neuem FibrolyBin; nach der 2. Injektion sehr starkes Nasenbluten mit Blut- 
brechen und blutigen Stühlen. Die Blutung ist nicht zu stillen, Temperatur 40°. Exitus, 
ln allen Organen subcutane und submuköse Hämorrhagien, amyloide Degeneration sämt¬ 
licher Gefäße, leichte Myodegeneratio oordis. 

Für die unstillbare Blutung weiß Verf. keine Erklärung. Die Ampullen Fibroly¬ 
sin derselben Schachtel wurden an Tieren und anderen Patienten ausprobiert, erwiesen 
sich jedoch als harmlos. Weise (Hirschberg). 0 

L6ri, Andrt: Sur un eas de scterodermie en bande et de vitiligo avee auomalies 
vertebrales. (Fall von Sklerodermie und Vitiligo mit Wirbelsäulenanomalien.) Bull, 
de la soc. franj. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 4, S. 164—165. 1923. 

Anknüpfend an einen in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall (8jähriges Mädchen) von 
Sklerodermie, zosterförmigem Vitiligo, Atrophie des linken Beines, doppelseitiger Sakralisation 
des 5. Lumbal Wirbels und Spina bifida lumbosacralis (vgL dies. Zentrlbl. 33, 359) beriohtet 
Verf., daß die Wassermannreaktion früher von Marfan positiv gefunden war, so daß es 
eich um hereditäre Lues handelt; letztere hat die Wirbelsäulen-Bückenmarksanomalien 
bedingt, diese ihrerseits aber die trophischen Störungen an der Haut der Gliedmaßen und des 
Rumpfes. Kurt Mendel. 

Siemens, Hermann Werner: Literarisch-statistische Untersuchungen über die ein¬ 
fache und die dystrophische Form der sog. Epidermolysis (autonome Bullosis meehaniea). 

(Dermatol. Üniv.-Klin. u. PoliUin., München.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 143, 
H. 3, S. 390-427. 1923. 

Verf. untersuchte die erbbiologischen Beziehungen der einfachen und der dystrophi¬ 
schen Epidermolysis. Unter 600 Fällen in 242 Familien findet sich kein einziger sicherer 
Fall von Zusammenvorkommen beider Krankheitsformen in einer Familie. Ein kau¬ 
saler Zusammenhang wäre aber nur dann anzunehmen, wenn eine statistische 
Häufung des Zusammenvorkommens beider Leiden bei der gleichen Person bzw. bei 
verschiedenen Personen der gleichen Familie festgestellt würde; ein Gesetz der Erb¬ 
konstitutionsforschung, das Ref. als hereditäre Vizinitätsregel bezeichnet hat. — 
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Die EpidermolyBen zeigen sowohl dominanten als auch sicher nichtdomlnanten 
Erbgang. Diese Verschiedenheiten weisen darauf hin, daß das gleiche Symptomenbild 
auf verschiedener genotypischer Grundlage entstehen kann. Ob gewisse Beziehungen 
zwischen dem klinischen Bild (und dem Erbgang) einerseits, dem histologischen Befund 
andererseits existieren, läßt sich an dem bis jetzt vorliegenden Material noch nicht 
sicher entscheiden. H. Hoffmann (Tübingen). 

Zsakf, Istvfin: Pigmentmangel bei fünf Generationen. ErdÄlyi orvosi lap Jg. I, 
Nr. 19, S. 303. 1922. (Ungarisch.) 

Pigmentloee Hautflecke und Haarstringe in der Mitte der Stirngegend in gleicher Ans* 
breitung bei 5 Generationen einer Szäkler-Familie mit folgendem Erbgang. 


I £ 



£ weiblich; q* m&nnlich; Q Pigmentmangel; • normal. Richter (Budapest). 

ßtoftwochsel und Blutdrttsen: 

Allgemeines über innere Sekretion: 


Wiesel, J.: Endokrine Störungen in der Pubertät. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 25, 
S. 1149-1151. 1923. 

Endokrine Störungen in der Pubertät gehen nicht immer von den Germinativ- 
organen aus. Bei dem engen Zusammenhang, der zwischen allen Blutdrüsen besteht, 
kann die primäre Schädigung auch in einer anderen endokrinen Drüse liegen. Die 
Drüsen entwickeln sich zur Zeit der Pubertät. Bleibt die Entwicklung aber zurück, 
meistens aus uns unbekannten Ursachen, so treten Störungen auf, deren Symptomatologie 
recht verschieden ist. Angedeutete Formen sind sehr zahlreich. Da wären zunächst 
Störungen im Wachstum zu nennen, die partiell Hände (manuelle Ungeschicklich¬ 
keit) oder Füße (Gehschwäche) ergreifen. Auch Muskelasymmetrie, abnorme Pigmen¬ 
tierung, Schwankungen im Behaarungstyp sind hier zu nennen, ebenso wie partieller 
Fettwuchs. Mehr in den Vordergrund rückt die Schilddrüse, wenn die Symptome, 
die wir von der Basedowschen Krankheit kennen, auftreten, ohne daß aber die Kar- 
dinalsymptome des Morb. Basedowii nachweisbar wären. Und dasselbe gilt von den 
Myxödemzeichen, die in der Pubertät auftreten. An eine Hemmung im Wachstum 
der Nebennierengruppe hat man zu denken, wenn die Zeichen einer Chlorose vorhanden 
sind. Hieran ist schon bei Zeichen eines engen Kreislaufsystems zu denken, wie bei 
Tropfenherz oder enger Aorta, ferner bei kleinem Milztumor (Milzstechen). Das En 
kennen dieser frusten Formen ist aus therapeutischen Gründen wichtig. Boenheim 

Ruata, Guido: Solle eorrelazioni pluriglandolari. (Uber die pluriglandulären Zu¬ 
sammenhänge.) (Osp. psichiatr. prov., Pesaro.) Note e riv. di pBichiatria Bd. 11» 
Nr. 1, S. 1-93. 1923. 

Ein anregend geschriebenes kritisches Referat, in welchem die Beziehungen 
zwischen Konstitution und endokrinen Funktionen, dann von pathologischen Zu¬ 
ständen der Infantilismus und das Myxödem besonders behandelt werden. Von letz¬ 
terer Krankheit wird auch ein Fall eigener Beobachtung ausführlicher mitgeteilt: 
5jähriges Mädchen, 58 cm hoch, mit schweren typischen Symptomen, erhält anfangs 
Schilddrüsentabletten. Die Besserung sistiert am Ende des 4. Monats der Behandlung- 
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Darauf wird eine pluriglanduläre Therapie eingeleitet. Jede Tablette enthält Extrakte 
von Thyreoidea, Hypophyse, Thymus und Nebenniere. Nach 2 Wochen neuerliche 
Besserung, nach weiteren 4 Monaten 80 cm hoch mit ausgezeichnetem somatischem 
and psychischem Heilerfolge. Albrecht (Wien). 

Westphal, A.: Organische Erkrankungen des Zentralnervensystems and ihre Be- 
neknngen zu vorausgegangener operativer Entfernung endokriner Drüsen. K lip. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 22, S. 1009-1011. 1923. 

Fall 1. Epilepsie und Dystrophia adiposo-genitalis nach Kastration einer früher gesun¬ 
den Frau, später allmählich zunehmende Hemiparesis sin. Fall 2. Nach Kastration Fettleibig¬ 
keit, in 3 jährigen Intervallen auf tretende Erregungszustände mit nachfolgender Depression, 
Babinski beiderseits. Fall 3. Latente Tetanie nach Strumektomie, Epilepsie, 2 mal Schlag- 
tnfalL Nach operativer Entfernung endokriner Drüsen kommt es unter Umständen zu cere¬ 
bralen Symptomen (Pyramidenläsion), ln Frage kommt Druckwirkung auf die Hirnschenkel, 
Toxin Wirkung, Hirnblutungen auf Grund von toxischen Gefäßschädigungen. Anatomische 
Befunde stehen noch aus. Henneberg (Berlin). 

MeCready, E. Bosworth: Developmental hypoplaria (eonstitutional inferiority) in 
eUMren with espeeial referenee to endoerine dysfunetion. (Über Entwicklungshypo¬ 
plasie [konstitutionelle Minderwertigkeit] bei Kindern, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung endokriner Dysfunktion.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 5, S. 287—305. 1923. 

Übersichtliche Darstellung der Erscheinungen konstitutioneller Minderwertigkeit auf 
somatischem und psychischem Gebiet, besonders im Kindesalter, mit Berücksichtigung der 
Ergebnisse der Endokrinologie und besonderer Hervorhebung der präventiven und kurativen 
Behandlungsmaßnahmen. R, Thiele (Berlin). 

Hypophyse, Epiphy se: 

Dale, H. H., and H. W. Dudley: Ob the pitnitary aetive prineiples and histamine. 

(Über die wirksamen Substanzen der Hypophyse und Histamin.) [JDep. of biochem. a. 
yharmaccl., not. inst. f. med . research , Hampstead.) Journ. of pharmacol. a. exp. thera- 
peut. Bd. 18, Nr. 1, S. 27-42. 1921. 

Abel und Mitarbeiter stellten fest: 1. Das Hypophysin mit seiner pressorischen und uterus- 
wirksamen Komponente ist nicht identisch mit Histamin. 2. Histamin entsteht bei der Zer¬ 
setzung von Hypophysenextrakten. 3. Die wirksame Substanz ist in ihrer Hauptmenge in dem 
ersten Quecksilberniederschlag, der bisher verworfen wurde. 4. Bei Säurehydrolyse des Hypo- 
phyanfl bleibt die Abnahme der Wirksamkeit auf Vs stehen; dieser Rest ist auf Histamin 
znrtickzuführen. Verff. prüfen die Versuche von Abel und Nagayama nach und finden, 
daß durch Säurehydrolyse die Wirksamkeit von Hypophysinlösungen dauernd abnimmt. 
Die Uteruswirksamkeit, die nach 1 / t Stunde auf Vs abgenommen hat, geht nach 6 Stunden 
auf unter Vtoo zurück. Verdtinntere Extrakte nehmen relativ weniger ab. Bestimmt man 
aus der blutdrucksenkenden Wirkung der Hydrolysate deren möglichen Histamingehalt, dann ist 
derselbe so gering, daß er für die Uteruswirkung, die diese Lösungen noch besitzen, als Ursache 
nicht in Betracht kommt. Es muß also auch nach der Hydrolyse noch eine nennenswerte 
Menge der spezifischen Hypophysensubstanzen übrig sein. Die Menge Histamin, die bei dieser 
Behandlung möglicherweise entstanden sein kann, ist so gering, daß vorläufig an eine chemische 
Identifizierung nicht zu denken ist (3,6 mg entstünden aus 10 1 „1 proz.“ Hypophysenextrakt). 
Die Frage, ob es sich also wirklich um Histamin handelt, muß offenbleiben. Nachdem früher 
gezeigt wurde, daß Pepsin das Hypophysin nicht angreift, Trypsin es aber rasch zerstört, wurde 
die Einwirkung von Erepsin, aus Darmschleimhaut des Hundes gewonnen, in 0,1 proz. soda¬ 
alkalischer Reaktion auf Hypophysenextrakt geprüft. Die Wirkung auf den Uterus nimmt 
daher nur mäßig ab. Erepsin zerstört also das Hypophysin nur wenig. Papain greift das 
Hypophysin nicht an. K. Fromherz (Höchst a. M.).°° 

Abel, John J«, and Charles A. Rouiller: Evaluation of the hormone of the infun- 
tibalnm of the pitnitary giand in terms of histamine with experiments on the aetion 
•I repeated injeetions of the hormone on the blood pressure. (Auswertung des Hormons 
des Infundibularteils der Hypophyse, bezogen auf Histamin, und Versuche über die 
Wirkung wiederholter Injektionen des Hormons auf den Blutdruck.) ( Pharmacol. 
kborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Joum. of pharmacol. a. exp. therapeut. 
Bd. 20 , Nr. 1, S. 65-84. 1922. 

Zu einer Paste gemahlene gefrorene Hypophysenhinterl&ppen werden mit dem gleichen 
Volumen 0,35 proz. Salzsäure und 14% festem Sublimat geschüttelt. Der abgesaugte feste 
Kuchen, mit gesättigter Sublimatlösung gewaschen, enthält die wirksame Substanz. Zerlegt 
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man diesen Quecksilberchloridrüokstand mit Schwefelwasserstoff, dann erhält man eine gelöste 
Fraktion, die noch den größten Teil der ursprünglichen Wirksamkeit des Ausgangsmaterials 
besitzt und dessen gesamte organische Substanz 20—30 fach stärker auf den Meerschweinchen¬ 
uterus wirkt als Histamin. Im Filtrat von Quecksilberchloridniederschlag finden sich nur 
Spuren wirksamer Substanz, dagegen die Hauptmenge der blutdrucksenkenden Substanz, 
während die blutdrucksteigemde Substanz völlig mit Quecksilberchlorid ausfällt. Der Histamin¬ 
wert (gemessen am Meerschweinchenuterus) der Rinderhypophyse wurde übereinstimmend 
mit Trendelenburg und Borgmann (Biochem. Zeitschr. Bd. 108, H. 4/6, S. 239—253. 
1920) gefunden. — Ein frischer essigsaurer Hinterlappenextrakt eingedampft, nach Zusatz 
eines deutlichen Überschusses von Soda getrocknet, das getrocknete Pulver zur Entfernung 
des Histamins mit Chloroform extrahiert, liefert nach dem Verjagen des anhaftenden Chloro¬ 
forms durch Extrahieren mit 95proz. Alkohol, Verdampfen der alkoholischen Lösung und 
Aufnehmen in Wasser eine hochwirksame Lösung. Aus dieser lassen sich durch fraktionierte 
Fällung mit Wasser und Alkohol Pikrate und Phosphate darstellen, die schließlich als Phos¬ 
phate am Uterus geprüft werden (Ausbeute?) und sich mehr als 20fach stärker als Hist¬ 
aminphosphat erweisen. — Diese gleiche Substanz bewirkt bei der ersten Injektion eine 
starke Blutdrucksteigerung. Eine Wiederholung der Injektion (Versuche am Hund unter 
Äther oder Paraldehyd) hat jedoch nur eine geringe Drucksteigerung oder eine erhebliche 
Senkung zur Folge. Noch ausgesprochener wirken die dritte und die folgenden Injek¬ 
tionen blutdrucksenkend. Diese Umkehrung ist nicht bei allen Tieren gleich ausgesprochen. 
Sie ist mit verschiedenen Salzen des Hormons in gleicher Weise zu erhalten; das deutet 
darauf hin, daß beide Wirkungen nur durch eine Substanz bewirkt werden, die auch die 
Uteruswirkung hervorruft. — Die größte Schwierigkeit bei der Darstellung der Hypophysen¬ 
präparate ist die hohe Zersetzlichkeit: Nach 3maligem Fällen mit Sublimat und Zerlegen 
mit Schwefelwasserstoff ist die wirksame Substanz fast völlig verschwunden. — Soll ein 
Hypophysenpräparat als isoliertes reines Salz bezeichnet werden, dann muß verlangt werden, 
daß seine Auswertung am Meerschweinchenuterus gegen Histamin angegeben wird. Nach 
den bisherigen Ergebnissen ist anzunehmen, daß das reine Hormon etwa die 40—50fache 
Wirkung des Histamins besitzt. Daraus errechnet sich, daß die Hypophyse des Rindes nur 
2 mg des Hormons enthalten kann. Dasselbe Hormon ist auch für die Wirkung auf die Nieren¬ 
funktion verantwortlich zu machen. Dagegen ist seine Wirkung auf die Bronchialmuskulatur 
nur gering: leichte Kontraktion, gefolgt von einer deutlichen Erschlaffung. K. Fromherz. 00 

Husten, Karl: Über zwei Beobachtungen von Hypophysengangstümoren. ( Pathd . 
Inst, Univ . Göttingen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 242, H. 1/2, 
S. 222-238. 1923. 

Zwei Fälle von Hypophysengangstumoren. Im 1. Fall erkrankte eine 49 jährige Frau 
mit nervösen Symptomen, Kopfschmerzen und Sehstörungen. Später zunehmende Hirndruck¬ 
symptome, Sehnervenatrophie beiderseits mit völliger Erblindung rechts, starke Adipositas. 
Nach 2 Jahren Exitus nach operativem Eingriff. Anatomisch: walnußgroßer, cystischer Tumor 
des Bodens des 3. Ventrikels mit Kompression der benachbarten Gehimteile und Nerven. 
Hypophyse bis auf Teile des Vorderlappens vom Tumor eingenommen. Mikroskopisch: epi¬ 
thelialer Tumor, in seiner Hauptmasse aus Pseudocysten bestehend, die dem entarteten, fast 
rein gliösen Stroma des Tumors entsprechen. Die epithelialen Anteile des Tumors bestehen 
aus basalen Zylinderzellen mit deutlicher Basalmembran und gequollenen Epithelien in Form 
von Stemzellen, zwischen denen geschichtete kernlose Zellmassen Vorkommen, die großenteils 
typische Homfärbung annehmen. Zusammen mit diesen Homschuppen kommen auch Ver¬ 
kalkungen vor; beide gehören dem epithelialen Anteil des Tumors an. Histologische Diagnose: 
Basalzellenkrebs mit Parakeratosen und degenerativen pseudocystischen Veränderungen des 
Stromas. Im 2. Fall erkrankte ein 42jähriger Mann, 4 Jahre nach einer schweren Granat¬ 
verletzung des Gesichts, unter Erscheinungen Korea ko wacher Psychose. Baldiges Hinzu¬ 
treten von Gehimdruckerscheinungen und beiderseitiger schnell fortschreitender Sehnerven¬ 
atrophie. Nach V 2 Jahr Tod im Koma. Anatomisch: Erd heimscher Hypophysengangstumor 
von cystisch-epithelialem Charakter am Boden des 3. Ventrikels. Wieweit die Hypophyse 
beteiligt war, ließ sich nicht sicher feststellen. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als 
ein Basalzellentumor mit cystischen Veränderungen im epithelialen Anteil, von histologisch 
gutartigem Charakter. Klarfeld (Leipzig). 

Calhoun, F. Phinizy: Ocnlar manifestations in a case of hypophyseal Syphilis. 

(Augensymptome in einem Falle hypophysärer Lues.) Transact. of the Americ. ophth. 
soc. Bd. 20, S. 324-329 u. 337-339. 1922. 

Klinische Beobachtung. Bei einer 24jährigen Frau ein Symptomenkomplex, zusammen¬ 
gesetzt aus Fettleibigkeit, Polyurie, Polydipsie, bitemporalen Kopfschmerzen, unregelmäßiger 
und spärlicher Menstruation, geschlechtlicher Kälte, beiderseitiger Stauungspapille, Gesichta- 
feldeinschränkung und zentralem Farbenskotom. Keine Hemianopsie, Wassermann im Blut 
und Liquor negativ. Entlastungstrepanation ohne durchschlagenden Erfolg. Im Ventrikel* 
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liquor stark positiver Wassermann, worauf spezifische Behandlung mit gutem Erfolg. Nach 
Abschluß der Behandlung Verschwinden der AugenBymptome und der Kopfschmerzen, dagegen 
erhielten sich Polyurie, Fettleibigkeit, Unregelmäßigkeit der Menses. Diagnose: Lues der 
Hypophyse. Klarfeld (Leipzig). 

Key, Ben Witt: Case of hypophyseal disease probably of syphilitie origin. 
(Ein Fall von Hypophysenerkrankung vermutlich syphilitischer Genese.) Transact. of 
the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 329—339. 1922. 

Klinische Beobachtung. Innerhalb von 6 Wochen entwickelte sich bei einem 19jährigen 
Mann ein Symptomenkomplex, zusammengesetzt aus Doppeltsehen, linksseitiger Abducens- 
parese, anhaltenden schweren Kopfschmerzen, Übelkeiten, Erbrechen, Verringerung der Seh¬ 
kraft links, Schlafsucht. Im Augenspiegelbild beiderseits Stauungspapille, stärker links, über¬ 
dies links kleine Blutungen in der Retina. Ganz geringe Gesichtsfeldeinschränkung links. 
Blut-Wassermann negativ, Nasennebenhöhlen normal. Spezifische Behandlung mit gutem 
Erfolg, insbesondere gingen auch die Augensymptome weitgehend zurück. Doch bald stellte 
sich ein akromegales Wachstum ein, es traten intellektuelle Störungen auf, die Sehnerven 
wurden deutlich atrophisch, die Sella im Röntgenbild progressiv erweitert. Spezifische Behand¬ 
lung ohne weiteren Erfolg. Diagnose schwankt zwischen Lues und Tumor der Hypophyse. 

Klarfeld (Leipzig). 

Ranth, John W.: Correlation between Creatinine and total nitrogen elimination 
in two eases of dystrophia adiposo*genitalis. (Uber die Beziehung zwischen Kreatinin- 
und Gesamtstickstoffausscheidung bei zwei Fällen von Dystrophia adiposogenitalis.) 
Endocrinology Bd. 7, Nr. 2, S. 313—319. 1923. 

Während den bisherigen Untersuchungsergebnissen nach die Kreatininausscheidung 
eine individuell konstante Größe darstellt und von der Gesamtstickstoffausscheidung 
unabhängig verläuft, zeigte sich bei den beiden untersuchten Fällen ein strenger 
Parallelismus für die Kreatininstickstoff- und Gesamtstickstoffausscheidung. Autor 
meint, daß diese Resultate dafür zu sprechen scheinen, daß die Hypophyse irgend¬ 
welchen Einfluß auf die Kreatininausscheidung ausübt; da das Material jedoch nur 
2 Fälle beträgt, sieht er von einer endgültigen Schlußfolgerung ab. O. Wuth. 

Lhermitte, J.: La polyurie intundibulaire; 1« diabite Inslpide syphiliüque. 
(Die infundibuläre Polyurie; der syphilitische Diabetes insipidus.) Ann. mäd. Bd. 11, 
Nr. 2, S. 89-127. 1922. 

Nach einem kurzen historischen Überblick, der die ganze Problematik des Diabetes 
insipidus dartun soll, berichtet Verf. über einen Diabetes insipidus bei einem 65jährigen 
Syphilitiker. Von Interesse ist, daß auch in diesem Fall (vgl. Harrick, Graha m u. a.) 
die Lumbalpunktion die Urinmengen vorübergehend erheblich verminderte. Verf. 
beschäftigt sich dann ausführlich mit den in der Weltliteratur niedergelegten klinischen 
(und pathologisch-anatomischen) und experimentellen Beobachtungen und Hypothesen 
(Hypophyse — Zwischenhim). Die genaue Untersuchung des vorliegenden Falles ergab 
Intaktheit der Hypophyse, aber schwere Veränderungen syphilitischer Natur an Meningen, 
Gefäßen und nervösen Elementen des Infundibulum und des Tuber cinereum (Einzel¬ 
heiten s. Original). Verf. erblickt in dieser Himregion ein regulatorisches Zentrum für 
den Wasserhaushalt des Organismus. Heinrich Brieger (Breslau). 00 

Gerläezy, G6za: Klinischer Beitrag zur Pathologie des Diabetes insipidus. Orvosi 
Hetilap Jg. 67, Nr. 20, S. 235—236. 1923. (Ungarisch.) 

Bei einer 27 jährigen Frau tritt nach zwei normalen Schwangerschaften am Anfang der 
dritten Gravidität Diabetes insipidus mit allen typischen Erscheinungen und Ham Veränderun¬ 
gen auf. Anamnese bezüglich Lues, Alkoholismus negativ. Das Röntgenbild der Schädelbasis 
ergab normale Verhältnisse. Auf PituglandolVerabreichung kurzdauernde Herabsetzung der 
Diurese mit Steigerung des spezifischen Gewichtes. Die Nachuntersuchung — 12 Monate 
nach der normal verlaufenen Geburt — ergab keine Veränderung des diabetischen Krankheits- 
bildes. 

Das gleichzeitige Auftreten von Gravidität und Diabetes insipidus läßt — bei 
Fehlen anderweitiger, pathologischer Momente — eine durch den Ausfall der Ovarium- 
funktion bedingte Störung der Hypophysensekretion als die wahrscheinlichste Ursache 
des Diabetes annehmen. Verf. deutet den Fall im Sinne der von Hann gegebenen 
Erklärungsweise: der Vorderteil der H. besitzt eine diuretische, der Hinterteil eine 



antidiuretische Wirkung; infolge der Gravidität entstand durch Ausfall der Ovarium- 
funktion eine Hyperfunktion des Vorderlappens. Diese geht meist mit einer Ver¬ 
größerung des Vorderlappens einher, wie man es bei Multiparis häufig sieht, so daß 
der Hinterlappen förmlich erdrückt wird. Meist handelt es sich aber nur um vorüber¬ 
gehende Veränderungen der H., die nach Ablauf der Gravidität wieder aufhören. 
Im vorliegenden Fall, welcher 1 Jahr später noch klinisch unverändert blieb, dürften 
schon anatomische Dauerveränderungen in der H. stattgefunden haben, die einer 
Regeneration nicht mehr fähig sind. Richter (Budapest). 

Walter, F. K.: Weitere Untersuchungen zur Pathologie und Physiologie der Zirbel¬ 
drüse. (Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock-GehUheim.) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 
Psychiatrie Bd. 83, 8.411—463. 1923. 

Im anatomischen Teil dieser Untersuchungen beschäftigt sich der Verf. wieder 
besonders mit den „Bandgeflechtszellen“. Seine früheren Angaben (vgl. dies. Zentrlbl. 
28, 496. 1922) erweiternd, kommt er zu der Auffassung, daß sich die Zellen, deren 
Fortsätze die Bandgeflechte bilden, von den gewöhnlichen „Pinealzellen“ genetisch 
nicht scheiden lassen. Die „Randgeflechtszellen“ können auch die bekannten „Kern- 
kugeln“ der „Pinealzellen“ aufweisen. Bei der „Hypertrophie“ kommt es zu einer 
Wucherung der Parenchymzellen (Vergrößerung des Zelleibes, distinkte Eemstruktur) 
und besonders ihrer Fortsätze, und zwar sowohl im Innern des Läppchens als besonders 
in den Bandzonen'. Die Wucherung der Randgeflechtsfasern läßt sich nicht nur mit 
spezifischen Methoden (der Verf. bevorzugt bekanntlich Protargol) nach weisen, sondern 
sie ist auch am Hämalaun-Eosinpräparat am Auftreten eines rotgefärbten „Band¬ 
schleiers“ gleichzeitig an einer Verminderung der Bindegewebsfasern der Septen 
erkennbar. Bei der Atrophie sind im Gegensatz hierzu die Bandgeflechtsfasern hoch¬ 
gradig vermindert, das Bindegewebe der Cysten und die Gliaplaques vermehrt. Im 
klinischen Teil sucht Verf. neue Belege zu erbringen zur Stütze seiner Theorie, die 
Epiphyse habe die Funktion einer Regulation des intrakraniellen Druckes. Die als 
Aktivitätshypertrophie aufgefaßte Hypertrophie der Parenchymzellen und ihrer Fort¬ 
sätze, besonders um Gefäße und Septen herum, fand sich bei einem auffallend großen 
Prozentsatz von Fällen mit Hirntumor und mit Kompensationsstörungen des Herzens. 
Ferner wurde Zirbelhypertrophie noch gefunden bei schweren organischen Ge him¬ 
erkrank ungen verschiedener Art, dann aber auch sehr ausgesprochen bei einem 
79 jährigen, psychisch auffallend gut erhaltenen Mann. Bei anderen verschieden¬ 
artigen Kontrollfällen wurde Hypertrophie vermißt. Verf. glaubt, daß die Hyper¬ 
trophie eine Reaktion nicht auf unspezifische toxische, sondern auf „bestimmte, 
durch das Gefäßsystem übermittelte Reize“ darstelle. Die Parenchymzellen der Zirbel 
(den „Randgeflechtszellen“ sowohl als den — nach der jetzigen Auffassung des Verf. — 
mit jenen wesensgleichen „Pinealzellen“) komme die Aufgabe zu, Impulse zu emp¬ 
fangen und weiterzuleiten. Die Pinealzellen hätten nach dieser Ansicht also — obwohl 
sie anatomisch von Nervenzellen zu trennen sind — eine nervöse Funktion, und der 
Verf. kommt folgerichtig daher auch zur Ablehnung der bisher meist angenommenen 
inkretorischen Bedeutung der Epiphyse. Spatz (München). 

Fein, A.: Ein Fall von kindlichem Riesenwuchs mit vorzeitiger Geschlechtsreife» 
(Erkrankung der Zirbeldrüse.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 24, S. 772 bis 
773. 1923. 

6 jähriger Junge, Eltern verwandt, in der Ascendenz Fall von kindlichem Riesenwuchs. 
Von Mitte des 2. Lebensjahres ab rasches Wachstum. Jetzt: 43 kg schwer, 145 cm lang. Lernte 
mit 5Vi Jahren lesen, auffallendes Gedächtnis für Zahlen und Daten. Große motorische Unruhe 
und läppisches Benehmen. Körperbau und Muskulatur gut entwickelt, keine Adipositas. 
Stimme tief. Keine Anzeichen von Akromegalie. Sella turcica röntgenologisch normal. Epi¬ 
physenfugen offen. Achselhöhlenhaare mäßig, Pubes stark entwickelt. Penis beinahe wie beim 
erwachsenen Mann, Testes taubeneigroß. Sonstiger Befund o. B. Es wird eine endokrine 
Störung im Sinne einer Hypofunktion der Zirbeldrüse, vielleicht cystische Degeneration der¬ 
selben angenommen. Runge (Kiel). 
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Schilddrüse: 

Jackson, Arnold 8., and Reginald BL Jackson: Relation ot the basal motaboüo 
rate to diseases of the thyroid gland. (Verhältnis der Stoffwechselgrundzahl zu den Er¬ 
krankungen der Schilddrüse.) Americ. journ. of surg. Bd. 37, Nr. 4, S. 86—90. 1923. 

Für klinische Zwecke wird die Qasometermethode von Tissot (1904) emp¬ 
fohlen. Die Probe wird im allgemeinen 8 Uhr morgens angestellt, wenn der Patient 
12 Stunden ohne Nahrung ist, vollkommene Bettruhe muß ihr vorausgehen. Eine 
Spannung von —10% und +10% ist als normal anzusehen. Wenig klinische Bedeutung 
hat eine Zahl von +16%, besonders bei einer 1. Probe, wenn der Patient nervös und 
muskelaktiv ist. In pathologischen Fällen sind Schwankungen von 
+ 16 bis+ 140% festzustellen, letztere Zahl nur bei schwer toxischem Kropf 
und rapidem Gewichtsverlust. Der entgegengesetzte Zustand ist beim Myx¬ 
ödem mit auffallendem Oxydationsmangel zu beobachten, die Zahl kann auf 
— 40% und noch weniger heruntergehen. Verff. sehen beim Basedow die Grundzahl 
nicht als Index für die Vornahme oder Nichtausführung der Operation an, sondern 
sie sei einer der entscheidenden Faktoren zur Beurteilung des Gesamtzustandes 
und für die Auswahl der richtigen Operationszeit — ebenso wichtig sei aber 
die steigende Pulskurve, der progressive rapide Gewichtsverlust, Diarrhöe, Erbrechen, 

Anorexie, Muskelasthenie. Letztere wird nach Plummer am einfachsten durch die 
Quadricepsprobe nachgewiesen, Patient muß ohne Unterstützung unter normalen 
Verhältnissen Stufen anstandslos steigen können. Primäre Thyreoidektomie könne mit 
wenig Risiko während der ersten Wochen des beginnenden Basedow ausgeführt werden, 
wenn nur ein mäßiger Verlust an Gewicht und Kraft, eine Stoffwechselrate unter 
+60%, ein regulärer Puls nicht über 140, eine leichte oder keine Erweiterung des Herzens 
gegeben sei. Nach A. und R. Jackson sei aber die Stoffwechselrate auch bei 
der Trennung der Schilddrüsenadenome mit und ohne Hyperthyreoidis- 
mus von größter Wichtigkeit. Die Symptome des Basedow seien akut, die Sym¬ 
ptome des Hyperthyreoidismus würden sich erst 16—20 Jahre nach Erscheinen der 
Adenome entwickeln. Der auf Herz, Gefäß- und Nierensystem ausgeübte Schaden 
ist nach den Verff. bei den Adenomen ernster und anhaltender als beim Basedow, 
da die Fälle 3 1 /* Jahre bestehen, bevor sie zum Chirurgen kommen. Die durchschnitt¬ 
liche Stoffwechselrate bei Adenomen mit Hyperthyreoidismus ist nach 
den Verff. +36%, während beim Basedow der Durchschnitt über +60% 
ist. J udd hat in einer Reihe von Adenomen mit Hyperthyreoidismus gezeigt, daß die 
durchschnittliche präoperative Rate +32,7%, die durchschnittliche postoperative 
Rate +9,2% war. Seine Erfahrungen stimmen mit denen von Boothby überein, 

67% kehrten innerhalb 2 Wochen nach der Operation zur Norm zurück. Bei den 
Adenomen ist nach Plummer, Boothby die primäre Thyreoidektomie angezeigt, 
während bei Basedow zuerst Bettruhe und 2 Ligaturen innerhalb einer Woche empfohlen 
werden. 10 Tage nach der 2. Unterbindung falle die Durchschnittsrate auf +60%, 
nach 3 Monaten Bettruhe auf +42%, 2 Wochen nach der sekundären Thyreoidektomie 
auf+19%. Zur vollständigen Norm in dieser Zeit kehrten nur 36% der Fälle zurück. • 

Gebele (München).« 

Braeueker, Wilhelm: Die Nerven der Schilddrüse, der Epithelkörperchen und des 
Thymus. (Anat. Inst., München.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 23, S. 1074. 1923. 

Schilddrüse, Epithelkörperchen, Thymus, Herz und große Gefäße werden alle 
von dem gleichen Nerven versorgt, und zwar von Fasern aus den Halsabschnitten 
des Sympathicus und Vagus. Diese enge Zusammengehörigkeit ist von Interesse für 
8ymptomenkomplexe, wie wir sie beim Basedow finden. F. H. Lewy (Berlin). 

Parrisius, W., and Hans Sehlaek: Der Einfluß von Kälte and Wirme aaf die 
Schilddrüse. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 26, S. 1168-1169. 1923. 

Am Fallen und Steigen des Blutzuckerspiegels wurde nachgewiesen, daß Kälte- 
einWirkung auf die Schilddrüse nicht rein suggestiv Beruhigung schafft, sondern die 
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Produktion des Thyreoidins herabsetzt. Wärmeapplikation hatte die gleiche Wirkung 
auf den Blutzucker (in */ 3 der Fälle Ansteigen des Blutzuckerspiegels, in 1 / 3 der Fälle 
paradoxe Reaktion) zur Folge wie subcutane Thyreoidininjektion und kurzdauernde 
Röntgenbestrahlung. Erna Ball (Berlin). 

Bodansky, A., Sutherland Simpson and S. Goldberg: A ease o! hyperglycemia 
in a thyroidectomized sheep. (Hyperglykämie bei einem thyTeoidektomierten 
Schaf.) ( Laboral. of physiol. a. biochem., ComeU univ., med. coli., Ithaca.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 3, S. 195—196. 1922. 

Normale Schafe haben einen Blutzucker von 60—68 mg pro 100 ccm. Thyreoprive Schafe 
haben 51—57 mg pro 100 ccm. 1 Tier hatte dagegen 78—84 mg. Normale Schafe zeigen nach 
Thyroxingabe allmähliches Steigen des Blutzuckers bis auf 84 mg, thyreoprive ebenso. Das 
thyreoprive Tier, welches vorher hyperglykämisch war, zeigte zunächst Anwachsen, dann Sinken 
des Blutzuckers. Die Sektion ergab starke Hypertrophie beider Nebennieren, bei normalem 
Pankreas. E. J. Laaer (Mannheim). 0 

Hammett, Frederiek S.: Studie» o! the thyroid apparatus. VII. A differential 
effeet of thyro-parathyroideetomy and parathyroideetomy on the ineisor teeth of the 
alhino rat. (Studien über thyreoideale Apparate.) ( Wiatar inst, of anal. a. biol., 
Philadelphia.) Americ. journ. of physiol. Bd. 42, Nr. 2, 8.197—201. 1922. 

In einer früheren Arbeit hat der Verf. nachgewiesen, daß die vollständige Ent¬ 
fernung der Thyreoidea und der Parathyreoidea eine geringe Wirkung auf das Gewicht 
der Submaxillardrüse ausübt bei der Albinoratte, während die Parathyreoidektomie 
allein ein beträchtliches Größenwachstum dieses Organs mit Bich brachte. Nun konnte 
der Verf. weiter feststellen, daß auf eine isolierte Parathyreoidektomie eine Schädigung 
im Wachstum der Schneidezähne erfolgt; diese besteht entweder in einer Pigment¬ 
anomalität, in einem übermäßigen Größenwachstum und einer anormalen Krümmung 
der Zähne oder einer Brüchigkeit der Substanz. Diese Veränderungen bleiben aber 
aus, wenn gleichzeitig die Thyreoidea mit entfernt wird. Verf. erklärt sich diese Be¬ 
obachtung folgendermaßen: Eine Wirkung der Schilddrüse besteht in einer Anregung 
des Stoffwechsels; hier im speziellen Fall des Zahnwachstums kommt der Kalkstoff¬ 
wechsel in Betracht. Die Parathyreoidea übt ihrerseits eine Hemmung auf die Thy¬ 
reoidea aus. Wird also die Nebenschilddrüse allein entfernt, so fällt die Hemmung 
der Schilddrüse weg, und die erregende Wirkung der Schilddrüse auf den Stoffwechsel 
wird noch gesteigert, hieraus resultiert die obenerwähnte Schädigung. Werden dagegen 
beide Drüsen entfernt, so fällt diese Wirkung der Schilddrüse auf den Stoffwechsel 
weg, und die Schädigung unterbleibt. Bostroem (Leipzig). 

West, Ceeil McL.: A ease of arrested development of the thyroid gland assoeiated 
with dwarfism and great obesity. (Ein Fall von Entwicklungshemmung der Schild¬ 
drüse, verbunden mit Zwergwuchs und starker Fettleibigkeit.) Joum. of anat. Bd. 57, 
Nr. 3, S. 269-273. 1923. 

Genauer Bericht über die pathologisch-anatomische Untersuchung einer Zwergin mit 
myxödematösem Habitus und starkem Fettansatz. Von der Schilddrüse war nur der Mittel¬ 
lappen vorhanden, die mikroskopische Untersuchung ergab einen Befund wie bei parenchyma- 
• töäer Struma. Keine prinzipiellen Erörterungen. Klarfeld (Leipzig). 

Talbot, Fritz B., and Margaret E. Moriarty: The vaioe of basal metabolism in the 
diagnosis and treatment of cretinism. (Der Wert der Bestimmung des Grundumsatzes 
für die Diagnose und Therapie des Kretinismus.) ( Chüdr. med. dep., Massachusetts gen . 
hosp., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 3, S. 185—197. 1923. 

Bei Kretinen ist der Grundumsatz gegenüber normalen Kindern verringert; durch 
Bestimmung des Grundumsatzes läßt sich Kretinismus feststellen, und zwar schon 
in einem Alter von 3 Monaten. Da die Autoren annehmen, daß die Hauptschädigung 
des Kretinismus sich in der Zeit des größten Gehimwachstums, also bis Ende des 
1. Lebensjahres, am stärksten bemerkbar machen wird, so empfehlen sie diagnostische 
Bestimmung des Grundumsatzes und Schilddrüsenbehandlung unter fortlaufender 
Kontrolle ebenfalls durch Bestimmung des Grundumsatzes. 0. Wulh (München). 
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Mm, EL: Ober den Motenteehen Charakter des Myxödems. Eine kUnisch-biolo- 
gische Betrachtung. ( Kinderklin ., Univ. Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, 
H. 1/6, S. 481-485. 1923. 

Mit seinen im wesentlichen selbst referierenden Ausführungen will Verf. zeigen, daß unter 
Umständen auch die experimentelle Zoologie für klinische Betrachtungsweisen fruchtbar ge¬ 
macht werden kann. Nach Kämmerers Definition verstehen wir unter Neotenie im erwei¬ 
terten Sinne die Erhaltung kindlichen Charakters beim (individuellen) Erwachsenen. Die 
ersten Beobachtungen von Neotenie wurden zwar an Amphibienlarven gemacht, doch ist Neo¬ 
tenie kein Reservat der Amphibien. Verf. referiert die interessanten Ergebnisse Harts an 
Kaulquappen nach Fütterung mit Thymus und Schilddrüse. Nach Thymusfütterung zeigten 
die Larven experimentelle Neotenie und außerdem „Schilddrüsenatrophie verbunden mit 
aufdringlichen Merkmalen des Myxödems“. Diese myxödematösen Erscheinungen entsprechen 
nicht den Resultaten W. Schulzes an Larven von R. fusca, denen er kurz vor Beginn der 
Metamorphose die beiderseitigen Schilddrüsenanlagen entfernt hatte. Fischer (Gießen). 

Kay, W. E.: A study of one hundred cases diagnosed as hyperthyroidism, with 
particular reference to differentiation, symptomatology, the vegetative nervous 
System, basal metabolism, and the sugar tolerance and Kottmann tests. (Eine 
Studie über 100 Fälle von Hyperthyreoidismus mit besonderer Berücksichtigung der 
Abgrenzung, der Symptomatologie, des vegetativen Nervensystems, des Grundum¬ 
satzes, der Zuckertoleranz und der Kottmannschen Reaktion.) Journ. of the Americ. 
med, assoc. Bd. 79, Nr. 26, S. 2149—2151. 1922. 

Unter den untersuchten Fällen fanden sich etwa */$ eigentliche Schilddrüsen¬ 
erkrankungen, etwa die Hälfte waren Neurosen und Psychoneurosen, während der 
Rest andere Krankheiten betraf. Die Angaben über Nervenschwäche, worüber am 
häufigsten geklagt wurde, waren wenig bestimmt. 22 Patienten gaben an, daß sie 
leicht erregt wären. Weitere häufigere Symptome waren Ermüdbarkeit, Herzklopfen, 
Präkordialangst. Bei den eigentlichen Schilddrüsenkranken waren diese Symptome 
etwas häufiger als bei den Nervösen. Das häufigste objektive Zeichen war Herzklopfen. 
Danach erwiesen sich diagnostisch die Augensymptome als wichtig, während Ver¬ 
größerung der Schilddrüse des öfteren im Stich ließ. Tremor manum fehlte oft. Zeichen 
der Vagotonie und Sympathicotonie waren meist gleichzeitig vorhanden, aber die 
einen oder anderen überwogen. Klinischer Befund und Ergebnis des Grundumsatzes 
deckten sich mit einer Ausnahme, in der die Blutzuckerkurve und die Kottmann- 
sche Reaktion einen Hyperthyreoidismus aufdeckte. Das Ergebnis der Zuckertoleranz* 
ist diagnostisch nicht wichtig im Gegensatz zur Kottmannschen Probe. 

F. Boenheim (Berlin). 

Groover, Thos. A., A. C. Christie and E. A. Merritt: A review of the treatment of 
hyperthyroidism by all methods, with a summary of the authors’ experienee with Roent- 
gen therapy. (Übersicht über die Behandlung des Hyperthyreoidismus mit allen 
Methoden nebst Bericht über Versuche des Verf. mit Röntgenstrahlen.) Americ. 
joum. of roentgenol. a. radium therapy Bd. 10, Nr. 5, S. 385— 393. 1923. 

Von allen für die Behandlung der Basedowschen Krankheit empfohlenen Be-* 
handlungsmethoden haben sich nur die folgenden gehalten: 1. Allgemeine Hygiene 
und Diätetik, körperliche und seelische Ruhe, reichliche, aber nicht übermäßige Er¬ 
nährung, Beruhigungsmittel für Herz und Nerven. 2. Operative Behandlung, durch 
die ungefähr 75% der Fälle geheilt werden; etwa 3,5% der Fälle sterben an den 
Folgen der Operation und ein nicht genau bekannter Prozentsatz von Fällen ist 
unoperierbar. 3. Röntgen- und Radiumbehandlung leisten das Gleiche wie Operation. 
Von Chirurgen werden zwar gegen diese Behandlung Einwendungen erhoben, doch 
wird erst nach mehrjähriger Beobachtung zahlreicher mit Bestrahlung behandelter 
Fälle ein sicheres Urteil über den Wert der Methode möglich sein. Zunächst sollte 
stets Röntgen- oder Radiumbehandlung versucht und erst bei Mißerfolg operiert 
werden. In der Aussprache zu vorstehenden Vortrag wurde von einer Anzahl anderer 
Ärzte über gute Erfolge der Röntgenbehandlung berichtet. Otto Maas (Buch). 
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Lövy-Franekel, Cotienot et Jneter: Resultats obtenns dans les pelades rebelles 
par la radiothörapie et la galvano-thörapie de la rögion thyroldienne. (Erfolge mit 

Radio- und Galvanotherapie der Schilddrüse bei hartnäckigem Haarausfall.) BulL de 
la soc. franp. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 7, S. 314—321. 1922. 

Verff. haben auf Grund der Erfahrung, daß häufig dem Haarausfall eine Dysfunktion 
der Schilddrüse zugrunde liege, diese Erkrankung teils mit Röntgen-, teils mit dem 
galvanischen Strom behandelt. Das Material umfaßte 12 Fälle. Die Erkrankung 
bestand teils Monate, teils sogar Jahre, ohne daß eine Besserung durch örtliche oder 
innere Behandlung erzielt werden konnte. Beim Beginn der neuen Behandlungsmethode 
wurde jede Lokaltherapie eingestellt, d. h. es wurden entweder in 3wöchentlichem 
Abstand 6 H, 3-mm-Al.Filter auf die Schilddrüse — dreistellig — verabreicht, oder 
wöchentlich 2—3 mal mit dem galvanischen Strom 10 Milliampere 30 Minuten der 
vordere untere Halsabschnitt behandelt. Sie teilten die Eiranken in zwei Hauptgruppen: 
a) solche mit ausgesprochenem Basedow; diese behandelten sie mit Röntgen; b) solche 
mit Erscheinungen der Dysfunktion der Schilddrüse; diese wurden mit galvanischem 
Strom behandelt. Sie hatten die Erfahrung gemacht, daß die Röntgentherapie im all¬ 
gemeinen im entgegengesetzten Sinn wirke wie der galvanische Strom. Mit der Radio¬ 
therapie hatten sie 4 schnelle, ausreichende, 2 unvollständige Erfolge, 2 mal völligen 
Mißerfolg. Mit dem galvanischen Strom wurden 4 Fälle behandelt, 3 mal mit und 
1 mal ohne Erfolg. Da die Lokaltherapie mit Licht und Strom so häufig beim Haar¬ 
ausfall fehlschlägt, so halten sich Verff. für berechtigt, diese neue interessante Methode 
mitzuteilen. W. Brock (Kiel). c 

Pighini, Giaeomo: Alterazioni sperimentali della tiroide in rapporto eolla etiokgia 
del gozzo. Nota preventiva. (Experimentelle Veränderungen der Schilddrüse in Be¬ 
ziehung zur Ätiologie des Kropfes.) (Ldborat. scient. „Lazzaro SpaUanzani“, islü. jmchiat., 
Beggio-Emüia.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 47, 
H. 1, S. 127-131. 1923. 

Im Val Secchia ist der Kropf endemisch; durch Ernährung mit dem hier fließen¬ 
den Wasser gelang es dem Verf., bei Hühnern und weißen Ratten Kropf zu erzeugen; 
die gleichen Veränderungen der Schilddrüse entstanden, wenn die Tiere mit fluorsauren 
Salzen gefüttert wurden, während andere Mineralien, die im Wasser des Val Secchia 
enthalten sind, keine Veränderung der Schilddrüse bewirken. Verf. hält es aber noch 
nicht für entschieden, daß fluorsaure Salze die einzige Ursache des Kropfes seien. 

Otto Maas (Buch b. Berlin). 

Tetanie und Spasmophüie: 

Wersiloff, W.: Das System der Epithelkörperchen und seine Beziehungen zu 
Zentralnervensystem. (Psychoneurol. Staatsinst., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 2 , S. 107—117. 1923. (Russisch.) 

Wersiloff entfernte bei Kaninchen die Epithelkörperchen, davon bei einem nur die 
äußeren, bei einem nur die inneren samt der Schilddrüse. Diese beiden Kaninchen wiesen 
keinerlei Symptome von Tetanie auf. Bei einem dritten wurden die äußeren Epithelkörperohen 
nach ihrer Entfernung in den Stemocleidomastoideus implantiert, nach 3 Wochen die inneren 
Epithelkörperchen entfernt. Auch hier fehlten jegliche Erscheinungen der Tetanie. Bei den 
übrigen 7 wurden sowohl die inneren als äußeren Körperchen entfernt. Eines davon, bei dem 
Teile der Thymus mitentfernt waren, starb nach 12 Stunden, bei den übrigen traten Tetanie¬ 
erscheinungen auf. Bei 2 von diesen Kaninchen wurde die Tetanie durch MorphiuminjektioB 

? rovoziert. In diesen beiden Fällen erinnerte das klinische Bild, nach des Verf. Ansicht, an eine 
äralysis agitans sine agitatione: die Tiere saßen unbeweglich, konnten auch durch Schläge 
nicht zum Fortbewegen gebracht werden. Es bestand auch Opisthotonus. Zur Untersuchung 
wurde das zentrale und periphere Nervensystem, Muskeln, Sympathicus, Blutdrüsen und innere 
Organe genommen. Die anatomische Untersuchung wird erst begonnen. Die Fragestellung 
lautet: Bestehen Beziehungen zwischen Epithelkörperchen und Corpus Striatum? Beruhen 
die verschiedenen StriatumByndrome auf Wirkung der Toxine, die sich nach Entfernung 
der Epithelkörperchen bilden? Die Arbeit ist nur eine vorläufige Mitteilung und begnügt 
sich mit der Fragestellung. M. Krott (Moskau). 
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Tilesten, Wider, ud Frank P. UnderhiD: Tetany in the adult, with special reference 
ta alkalosis and ealeiim metabolism. (Tetanie beim Erwachsenen und ihre Be¬ 
ziehungen zur Alkalose und zum Calciumstoffwechsel.) (Dep. of intern, med. a. 
pharmacol. a. toxicoL, Yale univ., Neto Hoven , Conn.) Americ. journ. of the med. 
Sciences Bd. 165, Nr. 6 , S. 625-636. 1923. 

Bericht über 3 Fälle von ausgebildeter Tetanie bei Frauen in mittlerem Alter. Der 1. Fall 
entstand nach Weilscher Krankheit mit akuter Nierenentzündung upd Acidose, zu deren 
Bekämpfung große Mengen von doppelt-kohlensaurem Natron gegeben worden waren. Nach 
Verabfolgung von Calcium Genesung. Der 2. Fall schloß sich an eine schwere Darmstörung 
mit Verstopfung, der 3. ebenfalls an eine schwere Darmerkrankung mit Fettstühlen an. 

In allen 3 Fällen war die — mittels des Van 81 7 kesehen Verfahrens festgestellte — 
Kohlensäurebindungskraft des Blutes sehr beträchtlich erhöht, ein deutliches Zeichen 
für das Ansteigen des Natr.-bicarbon.-Gehalts des Blutes. In dem einen Fall fand 
sich daneben ein sehr geringer Betrag von Serum-Calcium. Alfred Schreiber. 

Bosenfeld, Richard: Postoperative Tetanie und Epithelkörperbehandlung. Med. 
Klinik Jg. 16, Nr. 22 , 8 . 755-757. 1923. 

Mitteilung einer Beobachtung von postoperativer Tetanie, bei der die Zufuhr von Para¬ 
thyreoideatabletten Freud und Redlich guten Erfolg hatte. Boenheim (Berlin). 

Elias, IL, nnd F. Kornfeld: Über die Wirkung sauerer Phosphatlösungen bei Tetanie. 
(/. med. Univ.-Klio., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 26, 8 . 1206—1209. 1923. 

Auf Qrund der hier mitgeteilten Versuche besteht nach Ansicht der Verff. für die 
Annahme, daß „Alkalose“ in der Pathogenese der idiopathischen Tetanie der Er¬ 
wachsenen eine Bolle spielt, keine ausreichende Begründung. Weder fand sich bei 
Tetaniekranken dauernde Alkalose, noch hatte eine künstlich herbeigeführte einen 
besonders intensiven Effekt, wenn danach auch eine vorübergehende Steigerung der 
elektrischen Erregbarkeit zu beobachten war, die jedoch nicht von langer Dauer war 
und nie zu einem Anfall führte. Die Wirkung der Phosphate dagegen, auch der sauren, 
war eine viel intensivere und nachhaltigere. Bei genügender Dosierung kam es fast 
immer zu einem Anfalle. Fischer (Gießen). 

FimlMw Erkrankungen, Myotonie: 

Sehemensky, W.: Zum Wesen der Myotonia congenita (Thomsensehe Krank¬ 
heit). ( Stadt. Krankenh., Küstrin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, 
S. 538-541. 1923. 

Sehr kurze Mitteilung über einen 19 jährigen Pat. mit myotonischen Erscheinungen bei 
Fhustachluß, „träger Reaktion“ bei faradischer Reizung der Unterarmmuskulatur mit Kon- 
traktionsnachdauer, Chvostek, psychischer Stumpfheit, ohne Heredität, so daß Verf. an Be¬ 
ziehungen der Myotonie zur inneren Sekretion denkt. 

Da in der Krankengeschichte alle für die atrophische Myotonie wesentlichen Sym¬ 
ptome nicht erwähnt sind, ist die klinische Stellung des Falles gar nicht geklärt, und so 
erscheint die Darstellung des Falles zur Beurteilung des Wesens der Myotonie nicht 
recht geeignet. Max Grunthal (Charlottenburg). 

Nisseu, Karl: Beiträge zur Kenntnis der Thomsenscken Krankheit (Myotonia 
congenita) mit besonderer Berücksichtigung des hereditftren Momentes und seiner Be¬ 
ziehungen zu den Mendelsehen Vererbungsregeln. (Med. Klin., Univ. Kiel.) Zeitschr. 
f. Hin. Med. Bd. 97, H. 1/3, S. 58-93. 1923. 

Verf., selbst ein Großneffe Thomsens, gibt zunächst eine ausführliche Ge¬ 
schichte der Myotonia congenita. Er erkennt Leyden die Priorität der Krankheits¬ 
beschreibung zu und würdigt unter Anführung neuen interessanten Materials die 
Verdienste Thomsens. Eine Myotonia acquisita (Talma) glaubt Verf. mit der Be¬ 
gründung, daß es sich in diesen Fällen um eine lange latent gebliebene Anlage handelt, 
ablehnen zu müssen, während er die Paramyotonia congenita (Eulenburg u. a.) 
und noch mehr die Myotonia atrophica (Steinert u. a.) als selbständiges Krankheits¬ 
bild ansieht. Symptomatologisch bringt die Arbeit nichts wesentlich Neues, das Auf¬ 
treten der myotonischen Störung bereits bei der ersten Bewegung wird hervorgehoben, 

Zentralbl. f. d. ge». Neurologie u. Psychiatrie. XXXIV. 16 
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Psychosen dürften im Gegensatz zur Ansicht Thomsens und unter Berücksichtigung 
der Krankheitsbilder in der eigenen Familie nicht zu der Eirankheit in engerer Beziehung 
stehen. In bezug auf die Genese schließt sich Verf. am nächsten der Ansicht Schiefer¬ 
deckers an, daß es sich um eine Schädigung des Sarkoplasmas auf Grund hereditärer 
Anlage handelt. Das Wesentliche der Arbeit liegt in einer Erforschung der Krank- 
heitsvererbung in der „Thomsen“-Familie, illustriert durch Ahnen- und Nachkommen¬ 
schaftstafel, die mit Sicherheit einen ausschließlich dominanten Vererbungstypus 
ergibt. Ein umfassendes Literaturverzeichnis ist beigegeben. Max Grünthal. 

Bürger, Max, und Fritz Schellong: Elektromyographische Untersuchungen bei 
Myotonie. (Med. Univ.-Klin. t Kiel.) Zeitsohr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 31, H. 1/2, 
S. 82-97. 1923. 

Bei einem Fall von Myotonie wurde gefunden: 1. mit Stichelektroden im Biceps 
gelang der Nachweis von während der myotonischen Nachdauer nach mechanischer 
Beizung bestehenden oszillierenden Aktionsströmen; 2. das Fortdauern der Aktions¬ 
ströme nach Befehl zum Entspannen des Muskels; 3. durch lokale Abkühlung läßt sich 
eine entsprechende unwillkürliche myotonische Kontraktion auslösen; 4. durch Muskel- 
crwärmung kann die Reaktion verhindert werden; 5. die Reflexzeit des Achillessehnen¬ 
reflexes wurde zu 1 / 18 Sek. gefunden. Der wichtigste Punkt 1 ist vollkommen neu und 
führt die Verff. zu der Theorie, daß es sich um eine im Muskel lokal durch Störung des 
chemischen Abtransportes bedingte Veränderung der Reizbarkeit des Muskels handle. 
Sie erblicken in dem Versuch auch das Fallen eines der Unterscheidungsgründe zwischen 
Tonus und Tetanus. t>. Weizsäcker (Heidelberg). 

Stiefler, Georg: Zur Lehre von der partiellen Myotonia congenita. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 79, H. 4/5, S. 389—397. 1922. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles, der seit den ersten Kinderjahren besteht, mit 
typischer myotonischer Bewegungsstörung, hypervoluminöser Muskulatur bei relativ geringer 
motorischer Kraft, Erhöhung der mechanischen Muskelerregbarkeit und charakteristischen 
elektrischen Erregbarkeitsveränderungen. Keine hereditär familiäre Ausbreitung, dagegen 
schwere, erblich familiale Belastung (2 Geschwister Epileptiker, Vater chronischer Alkoholiker, 
war wegen Irreseins wiederholt in Anstaltsbehandlung). Der Kranke Belbst ist in mittlerem 
Grade schwachsinnig. Besonders interessant ist, daß nur die unteren Gliedmaßen typische 
myotonische Symptome aufweisen. Abgrenzung dieser partiellen Form der idiopathischen 
Myotonie gegenüber anderen Krankheitsgruppen, insbesondere der Paramyotonie und myo- 
tonen Dystrophie. Steiner (Heidelberg). 

üyphIHt: 

Georgi, F. (Heidelberg): Zur Serodiagnostik bei experimenteller Kaninehensyphilis. 
Vortrag a. d. Vers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

Die bekannten serodiagnostischen Methoden versagten bisher bei der Kaninchen¬ 
syphilis. Auch das Serum nicht syphilitisch infizierter Kaninchen reagierte scheinbar 
wahllos, bald positiv, bald negativ, eine Tatsache, die kurz nach der Entdeckung 
der WaR. beobachtet wurde. H. Sachs und F. Georgi haben versucht, durch Elimi¬ 
nieren der labilsten Serumkomponenten die Bedingungen derart zu gestalten, daß 
das Serum nicht syphilitisch infizierter Tiere stets negativ reagiert. In der Tat gelingt 
mittels dieser Methodik eine Differenzierung nicht infizierter und syphilitischer Kanin¬ 
chen. Offenbar kann eben infolge der verschiedensten Momente eine derartige Ver¬ 
schiebung der einzelnen Eiweißfraktionen im Sinne einer Vermehrung der labilsten 
Komponenten eintreten, daß uncharakteristische Reaktionen, wie sie auch bei besonders 
labilen menschlichen Seris unter Umständen auftreten, die Folge sein müssen. Stein¬ 
feld und Vortr. haben 64 Kaninchen nach der Methodik von SachB und Georgi 
untersucht. 44 nicht syphilitisch infizierte Kaninchen reagierten nach der neuen Me¬ 
thodik bis auf einen verdächtigen Fall einwandfrei negativ, während mit dem nativen 
Serum untersucht, den bekannten Tatsachen entsprechend ohne klinisch feststellbare 
Ursachen, eine Reihe positiver Reaktionen erzielt wurden. 10 syphilitisch infizierte, 
zur Zeit der serologischen Untersuchung klinisch abgeheilte Tiere reagierten mit der 
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neuen Methodik negativ, während vereinzelt positive Reaktionen, die mit dem nativen 
Serum eintraten, natürlich nicht im Sinne einer noch bestehenden syphilitischen Er¬ 
krankung gewertet werden können. 10 Tiere wurden im Verlauf einer experimentell 
erzeugten Syphilis fortlaufend serologisch untersucht; bei ihnen konnte der Krankheits¬ 
verlauf auch mit der Albuminfraktion serologisch verfolgt werden. Auffallend war, 
daß gleichzeitig mit der äußerlich klinischen Abheilung auch die positiven Serum¬ 
reaktionen verschwanden (Demonstration der klinischen und serologischen Kurven). 
Im Liquor war es bisher unmöglich, auch bei augenfälliger Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems positive Reaktionen zu erzielen. Plaut und Mulzer führen dies in 
allerjüngster Zeit auf die Fähigkeit des Kaninchenliquors zurück, eine positive WaR. 
aufzuheben. Unabhängig von den Autoren beobachtete ich das gleiche Phänomen; 
es zeigte sich jedoch, daß unter Umständen auch menschlicher Liquor die gleichen 
aufhebenden Eigenschaften besitzen kann. Man wird daher diese an sich bemerkens¬ 
werte Tatsache nicht ohne weiteres für das Fehlen der positiven Reaktionen im Kanin¬ 
chenliquor verantwortlich machen können. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Steinfeld (Heidelberg): Zar Serodiagnostik bei experimenteDer Kaninehen» 
Syphilis. Vortrag a. d. Vers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

Nachdem durch H. Sachs und F. Georgi das Prinzip einer Methode gefunden 
war, wonach es gelingt, einerseits unspezifische positive Reaktionen im Kaninchen¬ 
serum auszuschalten, andererreits einwandfrei positive Reaktionen bei bestehender 
Syphilis zu erkennen, ging ich in Gemeinschaft mit Herrn Georgi daran, syphilitisch 
infizierte Kaninchen während des spontanen Heilungsverlaufs nach ihren serologischen 
Befunden hin zu untersuchen. Gerade vom Standpunkt der Paralyseforschung aus 
erscheint es von großem Interesse, unbehandelte Syphilis in ihrem serologischen Ver¬ 
laufe zu verfolgen. Es werden graphische Darstellungen demonstriert, die in kurven¬ 
mäßiger Aufzeichnung den klinischen neben dem serologischen Verlauf der einzelnen 
Tiere zeigen. Aus 10 Tafeln (ein Teil der beobachteten Tiere wurde dem Krankheits¬ 
verlauf nach nicht graphisch dargestellt) geht hervor, daß die nach der neuen Methode 
(mit der Albuminfraktion) erreichte serologische Kurve sich ungefähr dem klinischen 
Verlaufe anschließt. Mit der spontanen Ausheilung geht auch die serologische Kurve 
zum Nullpunkt zurück. Abweichung von dieser Norm konnte nur bei einem Tier 
beobachtet werden, das aus unbekannten Gründen trotz starker klinischer Manifesta¬ 
tionen mit der Albuminfraktion dauernd sero-negativ blieb. Bei 9 klinisch ausgeheilten 
Tieren blieb der serologische Befund dauernd negativ. Aus den Untersuchungen ergibt 
sich: Die Stärke der serologischen Reaktionen hängt ab von der Stärke der klinischen 
(Haut- und Schleimhaut-) Erscheinungen. Auftreten der positiven Reaktionen findet 
ca. 2—4 Wochen nach dem Auftreten deT Schanker statt. Neues Positivwerden nach 
erfolgter spontaner Ausheilung konnte nicht beobachtet werden. Reinfektion bei den 
spontan ausgeheilten, sero-negativen Tieren gelang niemals, es liegt also anscheinend 
relative Immunität, analog der bei menschlicher Lues latens bestehenden, vor. Aus¬ 
führlicher Bericht mit Protokollen erscheint demnächst in der Klinischen Wochen¬ 
schrift. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Ureehla, C. I„ et N. Elekes: La syphilis des petita vaisseanx du eervean (Nissl 
et Alzheimer). Mise an point et nonvelle eontribution. (Die Syphilis der kleinen Hirn- 
gefäße [Nissl und Alzheimer]. Übersicht und neuer Beitrag.) Enc6phale Jg. 18» 
Nr. 4, S. 240-262. 1923. 

Die Verff. berichten über einen klinisch und anatomisch untersuchten Faß von Syphilis 
der kleinen Hirngefäße. Klinisch: Bild von Himluee bei einem 46jährigen Mann mit inter¬ 
mittierendem Verlauf und einer 6 jährigen Dauer. Interessanterweise war Wassermann in 
Blut und Liquor bei 7 maliger Untersuchung immer negativ; Nonne-Appelt anfangs negativ, 
wurde mit der Zeit positiv, während sich die Lymphocytose umgekehrt verhielt. Anato¬ 
misch: Hirnatrophie, leichte Ependymitis im 4. Ventrikel, stellenweise infiltrierte Meningen, 
Endarteritis der kleinen Hirngefäße mit diskreter Infiltration der Gefäßscheiden; Gefäßver¬ 
kalkung im Linsenkem, luetische Aortitis, infiltrative Nierensyphilis. — Im Anschluß an ihren 
Fall bringen die Verff. eine Übersicht über den heutigen Stand des Wissens um diese Form der 
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Produktion des Thyreoidins herabsetzt. Wärmeapplikation hatte die gleiche Wirkung 
auf den Blutzucker (in a / 8 der Fälle Ansteigen des Blutzuckerspiegels, in 1 / 8 der Fälle 
paradoxe Reaktion) zur Folge wie subcutane Thyreoidininjektion und kurzdauernde 
Röntgenbestrahlung. Erna Ball (Berlin). 

Bodansky, A., Sutherland Simpson and 8. Goldberg: A case of hyperglycemia 
in a thyroidectomized sheep. (Hyperglykämie bei einem thyreoidektomierten 
Schaf.) ( Laborat . of physiol. a. biochem ., Cornett univ., med. coli., Ithaca.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, Nr. 3, S. 195—196. 1922. 

Normale Schafe haben einen Blutzucker von 60—68 mg pro 100 ccm. Thyreoprive Schafe 
haben 51—57 mg pro 100 ccm. 1 Tier hatte dagegen 78—84 mg. Normale Schafe zeigen nach 
Thyroxingabe allmähliches Steigen des Blutzuckers bis auf 84 mg, thyreoprive ebenso. Das 
thyreoprive Tier, welches vorher hyperglykämisch war, zeigte zunächst Anwachsen, dann Sinken 
des Blutzuckers. Die Sektion ergab starke Hypertrophie beider Nebennieren, bei normalem 
Pankreas. E. J. Lesser (Mannheim).,, 

Hammett, Frederiek S.: Studies o! the thyroid apparatns. VII. A differential 
effeet of thyro-parathyroideetomy and parathyroidectomy on the ineisor teeth of the 
albino rat. (Studien über thyreoideale Apparate.) (Wistar inst. of anat. o. bid., 
Philadelphia .) Americ. joum. of physiol. Bd. 62, Nr. 2, S. 197—201. 1922. 

In einer früheren Arbeit hat der Verf. nachgewiesen, daß die vollständige Ent¬ 
fernung der Thyreoidea und der Parathyreoidea eine geringe Wirkung auf das Gewicht 
der Submaxillardrüse ausübt bei der Albinoratte, während die Parathyreoidektomie 
allein ein beträchtliches Größenwachstum dieses Organs mit sich brachte. Nun konnte 
der Verf. weiter feststellen, daß auf eine isolierte Parathyreoidektomie eine Schädigung 
im Wachstum der Schneidezähne erfolgt; diese besteht entweder in einer Pigment¬ 
anomalität, in einem übermäßigen Größenwachstum und einer anormalen Krümmung 
der Zähne oder einer Brüchigkeit der Substanz. Diese Veränderungen bleiben aber 
aus, wenn gleichzeitig die Thyreoidea mit entfernt wird. Verf. erklärt sich diese Be¬ 
obachtung folgendermaßen: Eine Wirkung der Schilddrüse besteht in einer Anregung 
des Stoffwechsels; hier im speziellen Fall des Zahnwachstums kommt der Kalkstoff¬ 
wechsel in Betracht. Die Parathyreoidea übt ihrerseits eine Hemmung auf die Thy¬ 
reoidea aus. Wird also die Nebenschilddrüse allein entfernt, so fällt die Hemmung 
der Schilddrüse weg, und die erregende Wirkung der Schilddrüse auf den Stoffwechsel 
wird noch gesteigert, hieraus resultiert die obenerwähnte Schädigung. Werden dagegen 
beide Drüsen entfernt, so fällt diese Wirkung der Schilddrüse auf den Stoffwechsel 
weg, und die Schädigung unterbleibt. Bostroem (Leipzig). 

West, Cecil McL.: A ease of arrested development of the thyroid gland assoeiated 
with dwarftam and great obesity. (Ein Fall von Entwicklungshemmung der Schild¬ 
drüse, verbunden mit Zwergwuchs und starker Fettleibigkeit.) Joum. of anat. Bd. 57, 
Nr. 3, S. 269-273. 1923. 

Genauer Bericht über die pathologisch-anatomische Untersuchung einer Zwergin mit 
myxödematösem Habitus und starkem Fettansatz. Von der Schilddrüse war nur der Mittel¬ 
lappen vorhanden, die mikroskopische Untersuchung ergab einen Befund wie bei parenchyma- 
• töser Struma. Keine prinzipiellen Erörterungen. Klarfeld (Leipzig). 

Talbot, Fritz B., and Margaret E. Moriarty: The value of basal metabolism in the 
diagnosis and treatment of eretinism. (Der Wert der Bestimmung des Grundumsatzes 
für die Diagnose und Therapie des Kretinismus.) ( Childr . med. dep ., Massachusetts gen. 
hosp.y Boston.) Americ. joum. of dis. of childr. Bd. 25, Nr. 3, S. 185—197. 1923. 

Bei Kretinen ist der Grundumsatz gegenüber normalen Kindern verringert; durch 
Bestimmung des Grundumsatzes läßt sich Kretinismus feststellen, und zwar schon 
in einem Alter von 3 Monaten. Da die Autoren annehmen, daß die Hauptschädigung 
des Kretinismus sich in der Zeit des größten Gehirnwachstums, also bis Ende des 
1. Lebensjahres, am stärksten bemerkbar machen wird, so empfehlen sie diagnostische 
Bestimmung des Grundumsatzes und Schilddrüsenbehandlung unter fortlaufender 
Kontrolle ebenfalls durch Bestimmung des Grundumsatzes. 0. Wuth (München). 
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M«r#, E.: Ober den neotenteehen Charakter des MyxMems. Eine kliniseh-biolo- 
fi«fhe Betrachtung. ( Kinderklin ., Univ. Heidelberg.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, 
H. 1/6, S. 481-485. 1923. 

Mit «einen im wesentlichen selbst referierenden Ausführungen will Verf. zeigen, daß unter 
Umständen auch die experimentelle Zoologie für klinische Betrachtungsweisen fruchtbar ge¬ 
sucht werden kann. Nach Kämmerers Definition verstehen wir unter Neotenie im erwei¬ 
terten Sinne die Erhaltung kindlichen Charakters beim (individuellen) Erwachsenen. Die 
ersten Beobachtungen von Neotenie wurden zwar an Amphibienlarven gemacht, doch ist Neo¬ 
tenie kein Reservat der Amphibien. Verf. referiert die interessanten Ergebnisse Harts an 
Kiulquappen nach Fütterung mit Thymus und Schilddrüse. Nach Thymusfütterung zeigten 
die Larven experimentelle Neotenie und außerdem „Schilddrüsenatrophie verbunden mit 
Aufdringlichen Merkmalen des Myxödems“. Diese myxödematösen Erscheinungen entsprechen 
nicht den Resultaten W. Schulzes an Larven von R. fusca, denen er kurz vor Beginn der 
Metamorphose die beiderseitigen Schilddrüsenanlagen entfernt hatte. Fischer (Gießen). 

Kay, W. E.: A study of oue hundred cases diagnosed as hyperthyroidism, with 
particular relerence to differcntiation, symptomatology, the vegetative nervous 
System, basal metabolism, and the sugar tolerance and Kottmann tests. (Eine 
Studie über 100 Fälle von Hyperthyreoidismus mit besonderer Berücksichtigung der 
Abgrenzung, der Symptomatologie, des vegetativen Nervensystems, des Grundum¬ 
satzes, der Zuckertoleranz und der Kottmannschen Reaktion.) Joum. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 79, Nr. 26, S. 2149-2151. 1922. 

Unter den untersuchten Fällen fanden sich etwa 1 / 8 eigentliche Schilddrüsen¬ 
erkrankungen, etwa die Hälfte waren Neurosen und Psychoneurosen, während der 
Rest andere Krankheiten betraf. Die Angaben über Nervenschwäche, worüber am 
häufigsten geklagt wurde, waren wenig bestimmt. 22 Patienten gaben an, daß sie 
leicht erregt wären. Weitere häufigere Symptome waren Ermüdbarkeit, Herzklopfen, 
Präkordialangst. Bei den eigentlichen Schilddrüsenkranken waren diese Symptome 
etwas häufiger als bei den Nervösen. Das häufigste objektive Zeichen war Herzklopfen. 
Danach erwiesen sich diagnostisch die Augensymptome als wichtig, während Ver¬ 
größerung der Schilddrüse des öfteren im Stich ließ. Tremor manum fehlte oft. Zeichen 
der Vagotonie und Sympathicotonie waren meist gleichzeitig vorhanden, aber die 
einen oder anderen überwogen. Klinischer Befund und Ergebnis des Grundumsatzes 
deckten sich mit einer Ausnahme, in der die Blutzuckerkurve und die Kottmann- 
sche Reaktion einen Hyperthyreoidismus aufdeckte. Das Ergebnis der Zuckertoleranr 
ist diagnostisch nicht wichtig im Gegensatz zur Kottmannschen Probe. 

F. Boenheim (Berlin). 

Groover, Thos. A., A. C. Christie and E. A. Merritt: A review of the treatment of 
hyperthyroidism by all methods, with a summary of the authors’ experienee with Roent- 
gen therapy. (Übersicht über die Behandlung des Hyperthyreoidismus mit allen 
Methoden nebst Bericht über Versuche des Verf. mit Röntgenstrahlen.) Americ. 
joum. of roentgenol. a. radium therapy Bd. 10, Nr. 5, S. 385— 393. 1923. 

Von allen für die Behandlung der Basedowschen Krankheit empfohlenen Be¬ 
handlungsmethoden haben sich nur die folgenden gehalten: 1. Allgemeine Hygiene 
und Diätetik, körperliche und seelische Ruhe, reichliche, aber nicht übermäßige Er¬ 
nährung, Beruhigungsmittel für Herz und Nerven. 2. Operative Behandlung, durch 
die ungefähr 75% der Fälle geheilt werden; etwa 3,5% der Fälle sterben an den 
Folgen der Operation und ein nicht genau bekannter Prozentsatz von Fällen ist 
unoperierbar. 3. Röntgen- und Radiumbehandlung leisten das Gleiche wie Operation. 
Von Chirurgen werden zwar gegen diese Behandlung Einwendungen erhoben, doch 
wird erst nach mehrjähriger Beobachtung zahlreicher mit Bestrahlung behandelter 
Fälle ein sicheres Urteil über den Wert der Methode möglich sein. Zunächst sollte 
stets Röntgen- oder Radiumbehandlung versucht und erst bei Mißerfolg operiert 
werden. In der Aussprache zu vorstehenden Vortrag wurde von einer Anzahl anderer 
Ärzte über gute Erfolge der Röntgenbehandlung berichtet. Otto Maas (Buch). 
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L6vy-Franekel, Cottenot et Jurter: Bfadtais obtenos dans las peladee rebeDes 
par la radiothärapie et la galvano-th^rapie de la rigion thyroidienne. (Erfolge mit 
Radio- und Galvanotherapie der Schilddrüse bei hartnäckigem Haarausfall.) Bull, de 
la soc. franp. de dermatol. et de syphiügr. Jg. 1922, Nr. 7, S. 314—321. 1922. 

Verff. haben auf Grund der Erfahrung, daß häufig dem Haarausfall eine Dysfunktion 
der Schilddrüse zugrunde liege, diese Erkrankung teils mit Röntgen-, teils mit dem 
galvanischen Strom behandelt. Das Material umfaßte 12 Fälle. Die Erkrankung 
bestand teils Monate, teils sogar Jahre, ohne daß eine Besserung durch örtliche oder 
innere Behandlung erzielt werden konnte. Beim Beginn der neuen Behandlungsmethode 
wurde jede Lokaltherapie eingestellt, d. h. es wurden entweder in 3wöchentlichem 
Abstand 5 H, 3-mm-Al.Filter auf die Schilddrüse — dreistellig — verabreicht, oder 
wöchentlich 2—3 mal mit dem galvanischen Strom 10 Milliampere 30 Minuten der 
vordere untere Halsabschnitt behandelt. Sie teilten die Kranken in zwei Hauptgruppen: 
a) solche mit ausgesprochenem Basedow; diese behandelten sie mit Röntgen; b) solche 
mit Erscheinungen der Dysfunktion der Schilddrüse; diese wurden mit galvanischem 
Strom behandelt. Sie hatten die Erfahrung gemacht, daß die Röntgentherapie im all¬ 
gemeinen im entgegengesetzten Sinn wirke wie der galvanische Strom. Mit der Radio¬ 
therapie hatten sie 4 schnelle, ausreichende, 2 unvollständige Erfolge, 2 mal völligen 
Mißerfolg. Mit dem galvanischen Strom wurden 4 Fälle behandelt, 3 mal mit und 
1 mal ohne Erfolg. Da die Lokaltherapie mit Licht und Strom so häufig beim Haar¬ 
ausfall fehlschlägt, so halten sich Verff. für berechtigt, diese neue interessante Methode 
mitzuteilen. W. Brock (Kiel). 0 

Pighini, Giacomo: Alterazioni sperimentali della tiroide in rapporte eolla etiokgis 
del gozzo. Nota preventiva. (Experimentelle Veränderungen der Schilddrüse in Be¬ 
ziehung zur Ätiologie des Kropfes.) ( Laborat . scient. „Lazzaro Spallanzani “, islü. psichiat., 
Reggio-Emüia.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 47, 
H. 1, S. 127-131. 1923. 

Im Val Secchia ist der Kropf endemisch; durch Ernährung mit dem hier fließen¬ 
den Wasser gelang es dem Verf., bei Hühnern und weißen Ratten Kropf zu erzeugen; 
die gleichen Veränderungen der Schilddrüse entstanden, wenn die Tiere mit fluorsauren 
Salzen gefüttert wurden, während andere Mineralien, die im Wasser des Val Secchia 
enthalten sind, keine Veränderung der Schilddrüse bewirken. Verf. hält es aber noch 
nicht für entschieden, daß fluorsaure Salze die einzige Ursache des Kropfes seien. 

Otto Maas (Buch b. Berlin). 

Tetanie und SpasmophtHe: 

Weniloff, W.: Das System der Epithelkörperehen und seine Beziehungen zun 
Zentralnervensystem. ( Psychoneurol. Staatsinst., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., NeuroL 
u. Psychiatrie Bd. 2, S. 107—117. 1923. (Russisch.) 

Wersiloff entfernte bei Kaninchen die Epithelkörperchen, davon bei einem nur die 
äußeren, bei einem nur die inneren samt der Schilddrüse. Diese beiden Kaninchen wiesen 
keinerlei Symptome von Tetanie auf. Bei einem dritten wurden die äußeren Epithelkörperchen 
nach ihrer Entfernung in den Steraocleidomastoideus implantiert, nach 3 Wochen die inneren 
Epithelkörperchen entfernt. Auch hier fehlten jegliche Erscheinungen der Tetanie. Bei den 
übrigen 7 wurden sowohl die inneren als äußeren Körperchen entfernt. Eines davon, bei dem 
Teile der Thymus mitentfernt waren, starb nach 12 Stunden, bei den übrigen traten Tetanie¬ 
erscheinungen auf. Bei 2 von diesen Kaninchen wurde die Tetanie durch Morphiuminjektion 
provoziert. In diesen beiden Fällen erinnerte das klinische Bild, nach des Verf. Ansicht, an eins 
Paralysis agitans sine agitatione: die Tiere saßen unbeweglich, konnten auch durch Schläge 
nicht zum Fortbewegen gebracht werden. Es bestand auch Opisthotonus. Zur Untersuchung 
wurde das zentrale und periphere Nervensystem, Muskeln, Sympathious, Blutdrüsen und innere 
Organe genommen. Die anatomische Untersuchung wird erst begonnen. Die Fragestellung 
lautet: Bestehen Beziehungen zwischen Epithelkörperchen und Corpus Striatum? Beruhen 
die verschiedenen Striatumsyndrome auf Wirkung der Toxine, die sich nach Entfernung 
der Epithelkörperchen bilden? Die Arbeit ist nur eine vorläufige Mitteilung und begnügt 
sich mit der Fragestellung. M. KroU (Moskau). 
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TÜNton, Wilder, ui Frank P. UnderhiU: Tetany in the adult, with special referenee 
ta alkalosis and ealeinm metabolism. (Tetanie beim Erwachsenen und ihre Be¬ 
ziehungen zur Alkalose und zum Calciumstoffwechsel.) (Dep. of intern, med. a. 
pharmaccl. a. toxicoL , Yale univ., New Häven, Conn.) Americ. joum. of the med. 
Sciences Bd. 165, Nr. 5, S. 625-636. 1923. 

Bericht über 3 Fälle von ausgebildeter Tetanie bei Frauen in mittlerem Alter. Der 1. Fall 
entstand nach Weil scher Krankheit mit akuter Nierenentzündung upd Aoidose, zu deren 
Bekämpfung große Mengen von doppelt-kohlensaurem Natron gegeben worden waren. Nach 
Verabfolgung von Calcium Genesung. Der 2. Fall schloß sich an eine schwere Darmstörung 
mit Verstopfung, der 3. ebenfalls an eine schwere Darmerkrankung mit Fettstühlen an. 

In allen 3 Fällen war die — mittels des Van 81 y keschen Verfahrens festgestellte — 
Kohlensäurebindungskraft des Blutes sehr beträchtlich erhöht, ein deutliches Zeichen 
für das Ansteigen des Natr.-bicarbon.-Gehalts des Blutes. In dem einen Fall fand 
sich daneben ein sehr geringer Betrag von Serum-Calcium. Alfred Schreiber. 

Rosenleid, Richard: Postoperative Tetanie and EpHhelkSrperbehandhmg. Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 22 , 8 . 755-757. 1923. 

Mitteilung einer Beobachtung von postoperativer Tetanie, bei der die Zufuhr von Para¬ 
thyreoideatabletten Freud und Redlich guten Erfolg hatte. Boenheim (Berlin). 

Elias, IL, nnd F. Kornfeld: Über die Wirkung sauerer PhosphatIQsungen bei Tetanie. 

(/. med. Univ.-Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 26, 8 . 1206—1209. 1923. 

Auf Grund der hier mitgeteilten Versuche besteht nach Ansicht der Verff. für die 
Annahme, daß „Alkalose“ in der Pathogenese der idiopathischen Tetanie der Er¬ 
wachsenen eine Bolle spielt, keine ausreichende Begründung. Weder fand sich bei 
Tetaniekranken dauernde Alkalose, noch hatte eine künstlich herbeigeführte einen 
besonders intensiven Effekt, wenn danach auch eine vorübergehende Steigerung der 
elektrischen Erregbarkeit zu beobachten war, die jedoch nicht von langer Dauer war 
und nie zu einem Anfall führte. Die Wirkung der Phosphate dagegen, auch der sauren, 
war eine viel intensivere und nachhaltigere. Bei genügender Dosierung kam es fast 
immer zu einem Anfalle. Fischer (Gießen). 

FamlMIre Erkrankungen, Myotonie: 

Sehemensky, W.: Zum Wesen der Myotonia congenita (Thomsensche Krank* 
heit). (Stadt. Krankenh., Küsirin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, 
8 . 538-541. 1923. 

Sehr kurze Mitteilung über einen 19 jährigen Pat. mit myotonischen Erscheinungen bei 
Fanstschluß, „träger Reaktion“ bei faradischer Reizung der Unterarmmuskulatur mit Kon- 
traktionsnachdauer, Chvostek, psychischer Stumpfheit, ohne Heredität, so daß Verf. an Be¬ 
ziehungen der Myotonie zur inneren Sekretion denkt. 

Da in der Krankengeschichte alle für die atrophische Myotonie wesentlichen Sym¬ 
ptome nicht erwähnt sind, ist die klinische Stellung des Falles gar nicht geklärt, und so 
erscheint die Darstellung des Falles zur Beurteilung des Wesens der Myotonie nicht 
recht geeignet. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Nissen, Karl: Beiträge zur Kenntnis der Thomsensehen Krankheit (Myotonia 
eengenita) mit besonderer Berücksichtigung des hereditären Momentes nnd seiner Be¬ 
ziehungen zu den Mendelsehen Vererbungsregeln. (Med. Klin., Univ. Kid.) Zeitschr. 
f. Hin. Med. Bd. 97, H. 1/3, 8 . 58-93. 1923. 

Verf., selbst ein Großneffe Thomsens, gibt zunächst eine ausführliche Ge¬ 
schichte der Myotonia congenita. Er erkennt Leyden die Priorität der Krankheits¬ 
beschreibung zu und würdigt unter Anführung neuen interessanten Materials die 
Verdienste Thomsens. Eine Myotonia acquisita (Talma) glaubt Verf. mit der Be¬ 
gründung, daß es sich in diesen Fällen um eine lange latent gebliebene Anlage handelt, 
ablehnen zu müssen, während er die Pararayotonia congenita (Eulenburg u. a.) 
und noch mehr die Myotonia atrophica (Steinert u. a.) als selbständiges Krankheits- 
bild ansieht. Symptomatologisch bringt die Arbeit nichts wesentlich Neues, das Auf¬ 
treten der myotonischen Störung bereits bei der ersten Bewegung wird hervorgehoben, 

Zenttalbl. ft d. ge«. Neurologie u. Payrhlatrte. XXXIV. 15 
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Psychosen dürften im Gegensatz zur Ansicht ThomsenS und unter Berücksichtigung 
der Krankheitsbilder in der eigenen Familie nicht zu der Krankheit in engerer Beziehung 
stehen. In bezug auf die Genese schließt sich Verf. am nächsten der Ansicht Schiefer¬ 
deckers an, daß es sich um eine Schädigung des Sarkoplasmas auf Grund hereditärer 
Anlage handelt. Das Wesentliche der Arbeit liegt in einer Erforschung der Krank¬ 
heitsvererbung in der „Thomsen“-Familie, illustriert durch Ahnen- und Nachkommen¬ 
schaftstafel, die mit Sicherheit einen ausschließlich dominanten Vererbungstypus 
ergibt. Ein umfassendes Literaturverzeichnis ist beigegeben. Max Grünthal. 

Bürger, Max, und Fritz Sehellong: Elektromyographisehe Untersuchungen hei 
Myotonie. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Zeitsohr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 31, H. 1/2, 
S. 82-97. 1923. 

Bei einem Fall von Myotonie wurde gefunden: 1. mit Stichelektroden im Biceps 
gelang der Nachweis von während der myotonischen Nachdauer nach mechanischer 
Beizung bestehenden oszillierenden Aktionsströmen; 2. das Fortdauern der Aktions¬ 
ströme nach Befehl zum Entspannen des Muskels; 3. durch lokale Abkühlung läßt sich 
eine entsprechende unwillkürliche myotonische Kontraktion auslösen; 4. durch Muskel¬ 
erwärmung kann die Reaktion verhindert werden; 5. die Reflexzeit des Achillessehnen¬ 
reflexes wurde zu 1 / 18 Sek. gefunden. Der wichtigste Punkt 1 ist vollkommen neu und 
führt die Verff. zu der Theorie, daß es sich um eine im Muskel lokal durch Störung des 
chemischen Abtransportes bedingte Veränderung der Reizbarkeit des Muskels handle. 
Sie erblicken in dem Versuch auch das Fallen eines der Unterscheidungsgründe zwischen 
Tonus und Tetanus. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Stiefler, Georg: Zur Lehre von der partiellen Myotonia congenita. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 79, H. 4/5, S. 389—397. 1922. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles, der seit den ersten Kinderjahren besteht, mit 
typischer myotonischer Bewegungsstörung, hypervoluminöser Muskulatur bei relativ geringer 
motorischer Kraft, Erhöhung der mechanischen Muskelerregbarkeit und charakteristischen 
elektrischen Erregbarkeitsveränderungen. Keine hereditär familiäre Ausbreitung, dagegen 
schwere, erblich familiale Belastung (2 Geschwister Epileptiker, Vater chronischer Alkoholiker, 
war wegen Irreseins wiederholt in Änstaltsbehandlung). Der Kranke selbst ist in mittlerem 
Grade schwachsinnig. Besonders interessant ist, daß nur die unteren Gliedmaßen typische 
myotonische Symptome aufweisen. Abgrenzung dieser partiellen Form der idiopathischen 
Myotonie gegenüber anderen Krankheitsgruppen, insbesondere der Paramyotonie und myo- 
tonen Dystrophie. Steiner (Heidelberg). 

SypMIl»: 

Georg!, F. (Heidelberg): Zur Serodiagnostik bei experimenteller Kaninehensyphilis« 

Vortrag a. d. Vers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

Die bekannten serodiagnostischen Methoden versagten bisher bei der Kaninchen¬ 
syphilis. Auch das Serum nicht syphilitisch infizierter Kaninchen reagierte scheinbar 
wahllos, bald positiv, bald negativ, eine Tatsache, die kurz nach der Entdeckung 
der WaR. beobachtet wurde. H. Sachs und F. Georgi haben versucht, durch Elimi¬ 
nieren der labilsten Serumkomponenten die Bedingungen derart zu gestalten, daß 
das Serum nicht syphilitisch infizierter Tiere stets negativ reagiert. In der Tat gelingt 
mittels dieser Methodik eine Differenzierung nicht infizierter und syphilitischer Kanin¬ 
chen. Offenbar kann eben infolge der verschiedensten Momente eine derartige Ver¬ 
schiebung der einzelnen Eiweißfraktionen im Sinne einer Vermehrung der labilsten 
Komponenten eintreten, daß uncharakteristische Reaktionen, wie sie auch bei besonders 
labilen menschlichen Seris unter Umständen auf treten, die Folge sein müssen. Stei n- 
feld und Vortr. haben 64 Kaninchen nach der Methodik von Sachs und Georgi 
untersucht. 44 nicht syphilitisch infizierte Kaninchen reagierten nach der neuen Me¬ 
thodik bis auf einen verdächtigen Fall einwandfrei negativ, während mit dem nativen 
Serum untersucht, den bekannten Tatsachen entsprechend ohne klinisch feststellbare 
Ursachen, eine Reihe positiver Reaktionen erzielt wurden. 10 syphilitisch infizierte, 
zur Zeit der serologischen Untersuchung klinisch abgeheilte Tiere reagierten mit der 
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neuen Methodik negativ, während vereinzelt positive Reaktionen, die mit dem nativen 
Serum eintraten, natürlich nicht im Sinne einer noch bestehenden syphilitischen Er¬ 
krankung gewertet werden können. 10 Tiere wurden im Verlauf einer experimentell 
erzeugten Syphilis fortlaufend serologisch untersucht; bei ihnen konnte der Krankheits- 
veri&uf auch mit der Albuminfraktion serologisch verfolgt werden. Auffallend war, 
daß gleichzeitig mit der äußerlich klinischen Abheilung auch die positiven Serum¬ 
reaktionen verschwanden (Demonstration der klinischen und serologischen Kurven). 
Im Liquor war es bisher unmöglich, auch bei augenfälliger Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems positive Reaktionen zu erzielen. Plaut und Mulzer führen dies in 
aDerjüng8ter Zeit auf die Fähigkeit des Kaninchenliquors zurück, eine positive WaR. 
aufzuheben. Unabhängig von den Autoren beobachtete ich das gleiche Phänomen; 
es zeigte sich jedoch, daß unter Umständen auch menschlicher Liquor die gleichen 
aufhebenden Eigenschaften besitzen kann. Man wird daher diese an sich bemerkens¬ 
werte Tatsache nicht ohne weiteres für das Fehlen der positiven Reaktionen im Kanin¬ 
chenliquor verantwortlich machen können. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Steinfeld (Heidelberg): Zur Serodiagnostik bei experimenteller Kaninehen- 
Bjphiüs. Vortrag a. d. Vers~ südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923« 

Nachdem durch H. Sachs und F. Georgi das Prinzip einer Methode gefunden 
war, wonach es gelingt, einerseits unspezifische positive Reaktionen im Kaninchen- 
serum auszuschalten, andererreits einwandfrei positive Reaktionen bei bestehender 
Syphilis zu erkennen, ging ich in Gemeinschaft mit Herrn Georgi daran, syphilitisch 
infizierte Kaninchen während des spontanen Heilungsverlaufs nach ihren serologischen 
Befunden hin zu untersuchen. Gerade vom Standpunkt der Paralyseforschung aus 
erscheint es von großem Interesse, unbehandelte Syphilis in ihrem serologischen Ver¬ 
laufe zu verfolgen. Es werden graphische Darstellungen demonstriert, die in kurvcn- 
m&ßiger Aufzeichnung den klinischen neben dem serologischen Verlauf der einzelnen 
Tiere zeigen. Aus 10 Tafeln (ein Teil der beobachteten Tiere wurde dem Krankheits¬ 
verlauf nach nicht graphisch dargestellt) geht hervor, daß die nach der neuen Methode 
(mit der Albuminfraktion) erreichte serologische Kurve sich ungefähr dem klinischen 
Verlaufe anschließt. Mit der spontanen Ausheilung geht auch die serologische Kurve 
nun Nullpunkt zurück. Abweichung von dieser Norm konnte nur bei einem Tier 
beobachtet werden, das aus unbekannten Gründen trotz starker klinischer Manifesta¬ 
tionen mit der Albuminfraktion dauernd sero-negativ blieb. Bei 9 klinisch ausgeheilten 
Tieren blieb der serologische Befund dauernd negativ. Aus den Untersuchungen ergibt 
sieb: Die Stärke der serologischen Reaktionen hängt ab von der Stärke der klinischen 
(Haut- und Schleimhaut-) Erscheinungen. Auftreten der positiven Reaktionen findet 
ca. 2—4 Wochen nach dem Auftreten der Schanker statt. Neues Positivwerden nach 
erfolgter spontaner Ausheilung konnte nicht beobachtet werden. Reinfektion bei den 
spontan ausgeheilten, sero-negativen Tieren gelang niemals, es liegt also anscheinend 
relative Immunität, analog der bei menschlicher Lues latens bestehenden, vor. Aus¬ 
führlicher Bericht mit Protokollen erscheint demnächst in der Klinischen Wochen¬ 
schrift. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Ureehia, C, L, et N. Elekes: La Syphilis des petita vafaeaux da eerveaa (Nissl 
«t Alzheimer)« Mise au point et nouvelle eontribution« (Die Syphilis der kleinen Him- 
gefaße [Nissl und Alzheimer]. Übersicht und neuer Beitrag.) Encäphale Jg. 18, 
Nr. 4, S. 240—262. 1923. 

Die Verff. berichten über einen klinisch und anatomisch untersuchten Fall von Syphilis 
der kleinen Hirngefäße. Klinisch: Bild von Himhies bei einem 46jährigen Mann mit inter¬ 
mittierendem Verlauf und einer 6 jährigen Dauer. Interessanterweise war Wassermann in 
Btat und Liquor bei 7maliger Untersuchung immer negativ; Nonne-Appelt anfangs negativ, 
wurde mit der Zeit positiv, während sich die Lymphocytose umgekehrt verhielt. Anato« 
misch: Hirnatrophie, leichte Ependymitis im 4. Ventrikel, stellenweise infiltrierte Meningen, 
Endarteritis der kleinen Hirngefäß© mit diskreter Infiltration der Gefäßsoheiden; Gefäßver¬ 
kalkung im Linsenkern, luetische Aortitis, infiltrative Nierensyphilis. — Im Anschluß an ihren 
Fall bringen die Verff. eine Übersicht über den heutigen Stand des Wissens um diese Form der 
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Himlues, wobei sie im wesentlichen nichts mehr zu berichten wissen, als was schon Nissl und 
Alzheimer erforscht und beschrieben haben. Klarfeld (Leipzig). 

Greenthal, Roy M.: Syphilis of the central nervous System in ehildren. Casc reports. 

(Syphilis des Zentralnervensystems bei Kindern. Kasuistik.) Med. clin. of North 
America (Ann Arbor-Nr.) Bd. 6, Nr. 5, 8. 1307—1312. 1923. 

Gegenstand der Beobachtung waren 3 Kinder im Alter von 4, 8 und 11 Jahren mit ver¬ 
schieden schweren Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems. In allen 3 Fallen war 
der Wassermann im Blut und Lumbalpunktat stark positiv. Energische antiluetische Behand¬ 
lung brachte keine nennenswerte Besserung. Verf. nimmt an, daß eine sehr frühzeitig ein¬ 
geleitete Behandlung bessere Aussichten gehabt hatte. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Faragö, Corntl: Durch kongenitale Lues verursachte atypische Verftnderung des 
Zentralnervensystems. Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 22, 8. 318—319. 1923. (Ungarisch.) 

Bei einem 10jährigen Mädchen treten Krampfanfälle vom Jacksontypus auf, eingeleitet 
durch Parästhesien und athetoide Bewegungen am rechten Fuß. Keine volle Bewußtlosigkeit 
während des Anfalles, lebhaft gesteigerter Patellar- und Aohillesreflex sowie Fußklonus rechts 
nach dem Anfall. Die körperliche Untersuchung ergab bei dem schwachentwickelten Patienten 
nichts Pathologisches, insbesondere keine Lueszeichen. WaR. ira Blute negativ; im Liquor 
sowohl WaR., wie Sachs-Georgi + + + +• Näher befragt, gibt die Mutter an, daß das Kind mit 
2 Wochen plötzlich eine Schwäche am linken Arm und Bein zeigte, welche seinerzeit (von Prot 
Bökay) als eine Offenbarung der hereditären Lues bezeichnet wurde. Die damals vorgeschla¬ 
gene antiluetische Behandlung wurde nicht ausgeführt, da das Kind sich binnen kurzer Zeit 
vollkommen erholte. Beim Kind wurde nun eine Inunktionskur eingeleitet (U/jgm Salbe pro 
dosi) und mit Rücksicht auf den tetanoiden Charakter der Krämpfe Thyreoidea + Calc. lact. 
verabreicht. Nach 20 Einreibungen hören die Anfälle auf. Nachuntersuchung nach 3 Monaten: 
anfallsfrei, Komplementreaktionen im Blut und Liquor, hier auch Nonne und Pändy negativ. 
Verf. nimm t eine luetische Schädigung in der Gegend des linken Parazentrallappens an. 

Richter (Budapest). 

Cerletti, Ugo: La malattia piü diffusa. Dalla immunitä relativa (eredoluetiea) alle 
forme gravi (paralisi generale progressiva, tabe ecc.) Nuova coneezioae sulla patogenesi 
di queste forme. (Die verbreitetste Krankheit. Relative Immunität [Erblues] gegen¬ 
über den schweren Formen [Paralyse, Tabes]. Neue Anschauungen über Pathogenese 
dieser Formen.) Quaderni di psichiatr. Bd. 10, Nr. 5/6, S. 81—95. 1923. 

Verf. bemüht sich, neuerdings die ungeheuerliche Verbreitung der Erbsyphilis zu zeigen, 
wobei er sich auf das Vorkommen zahlreicher sog. Degenerationszeichen stützt, die nach 
seiner Ansicht das Vorhandensein der Erblues entweder als sicher, als wahrscheinlich oder 
als möglich erweisen. Er führt in dieser Arbeit diesl>ezüglich wieder alle jene Mißbildungen 
auf, die er schon in einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zen tri bl. Jt9, 301) zusammengestellt hatte. 
Des weiteren dient ihm als Stütze der Ausfall der WaR., der bei Neugeborenen und Säuglingen 
außerordentlich hohe Prozentsätze gibt, wahrend mit fortschreitendem Alter die Anzahl der 
negativen Fälle größer wird. Endlich verweist er auf die Wichtigkeit systematischer Familien¬ 
durchforschungen bei jedem Fall einer Lues. 

Nicht uninteressant ist die Anschauung des Verf., daß die antiken Abbildungen 
der Satyre und Faune (Borghesischer Faun) klassische Typen von erbluetischen 
Degenerationszeichen darstellen sollten. Das seuchenartige Aufflammen der Syphilis 
Ende des 15. Jahrhunderts in Europa würde sich durch im Laufe der Jahrhunderte 
eingetretene Abschwächung der Immunität der Völker erklären. In diesem ersten Teile 
spricht Verf. noch nicht über das im Titel angekündigte Thema der Beziehungen der 
Erblues zur Metalues. Alexander BiXcz (Wien). 

Kritsehewsky, I. L.: Zur Frage der Pathogenese der krankhaften Erscheinungen 
nnd Todesfälle nach Anwendung von SalYarsan. ( Bakteriol. Inst., med. Hochsck , 
Moskau.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 144, H. 1, 8. 32—45. 1923. 

Kritsehewsky, I. L.: Zur Frage der Pathogenese der krankhaften Erscheinungen 
und Todesfälle nach Anwendung von Salvarsan in Verbindung mit der Neutralisierung 
seiner toxisehen Eigenschaften. (Bakteriol. Inst., med. Hochschule, Moskau.) Arch. f. 
Dermatol, u. Syphilis Bd. 144, H. 1, 8. 46—59. 1923. 

Kritsehewsky, I. L., und K. A. von Friede: Die pathologische Anatomie und Patho¬ 
genese der Salvarsanvergiftung. (Bakteriol. Inst., med. Hochschule, Moskau.) Arch. 
f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 144, H. 1, 8. 60—72. 1923. 

Die 3 unterschiedenen Arten von Störungen nach intravenösen Salvarsanein- 
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spritzungen: die von Wechsel mann auf den Wasserfehler zurück geführten Neben¬ 
erscheinungen, die schwereren nach wiederholten Injektionen, besonders der vierten, auf¬ 
tretenden sog. anaphylaktoiden Symptome, und schließlich die epileptiformen Anfälle 
und das Koma, Fälle, die meist zum Tode führen und eine Encephalitis haemorrhagica 
auf weisen, haben eine gleiche Pathogenese; es sind Prozesse, die durch die Veränderung 
des Dispersionsgrades der Organismuskolloide hervorgerufen werden. Bereits in vitro 
verändern minimale Dosen Salvarsan den Dispersionsgrad der Serumkolloide (Her¬ 
vorrufen eines Präcipitats). Dieselbe Wirkung tritt in vivo ein, wo sich im Tierversuch 
die ausgefällten Partikel nach weisen lassen; dabei gleichen klinisches Bild und anatomi¬ 
scher Befund den Befunden bei Anaphylaxie. — Die toxische Eigenschaft des Sal- 
varsans der Veränderung des Dispersionsgrades der Kolloide läßt sich neutralisieren, 
einmal in vitro durch Zusammenmischen mit Pferdeserum, dann in vivo durch die 
Gewebszellen (bei Einspritzung in das Unterhautzellgewebe der Versuchstiere). Die 
Mortalität fällt dann von 100% auf etwa 10%. Das bedeutet aber auch, daß die 
Arsenvergiftung auf keinen Fall die Ursache der Salvarsanstörungen sein kann. 
Da*s pathologisch-anatomische Bild der Salvarsanvergiftung in seiner Mannigfaltig¬ 
keit wird beherrscht durch die chemisch-physikalischen Kolloid Veränderungen. 

Krambach (Berlin). 

VargiffaiiigByi tlmchl. AlkohoHsmi»; Igfcktton: 

Schwarz, L., und J. Pagels: Versuche zur Frühdiagnose der gewerblichen Mangan¬ 
vergiftung. (Staatl. Hyg . Inst., Hamburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 92, H. 2/4, 8. 77 bis 
84. 1923. 

Tierversuche an Katzen mit Thüringer Braunstein, Mangansuperoxyd, Mangan- 
oxyduloxyd und Manganoxydul, die dem Futter beigemischt, in 1 Falle in die Luft¬ 
röhre eingeblasen wurden: Bei den Braunsteinversuchen kam es zunächst zu einer 
Hämoglobin- und Erythrocytenvermehrung, die nach einigen Wochen einer Ver¬ 
minderung der Erythrocytenzahl zur Hälfte der Norm und einem erheblichen Abfall 
des Hämoglobingehalts Platz macht. Reines Mangansuperoxyd wirkte in den Ver¬ 
suchen giftiger (rasche tödliche Anämie). Die Giftigkeit der Präparate beruht auf 
ihrem Gehalt an Mnü t . Es empfiehlt sich, bei Arbeitern in Manganwerken fortlaufend 
Hämoglobin und Erythrocytenzahl zu bestimmen und Leute mit abnorm hohem 
oder niedrigem Befund besonders zu beobachten und auszusondern. 

Krambach (Berlin-Charlottenburg). 

Sebarfetter, Helmut: Zwei Fülle von medikamentöser Arsenneuritis. (Psychiatr.- 
neurcl . Klin ., Innsbruck.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 25, S. 863—866. 1923. 

Der erste Fall war eine leichte Polynetuitis mit vorwiegend sensiblen Schädigungen, 
der zweite schon eine Pseudotabes peripherica. Die Neuritis bei der ersten Patientin war ent¬ 
standen, obgleich — bei interner Kur gegen Psoriasis — die Maximaldosis für Arsen lange nicht 
erreicht war, im 2. Fall bei minimaler Überschreitung der Maximaldosis. Es ist Pflicht des 
Arztes, die Patienten vorher auf die Möglichkeit einer besonders herabgesetzten Toleranz 
gegenüber Arsen hinzuweisen, vor allem aber, nach Auftreten der ersten Intoxikationserschei¬ 
nungen sofort mit der Kur abzubrechen (nicht erst langsam auszuschleichen; Abstinenz* 
erscheinungen gibt es nicht!). Bemerkenswert waren bei der leichteren Polyneuritis (Fall 1) 
frühzeitig aufgetretene aktive Dauerhypertonien am Fuß bei minimaler Herabsetzung der 
motorischen Kraft. Singer (Berlin). 

Scheibner, Rudolf: Nebenerscheinungen nach Gebrauch von Curral und Holopon. 

Dtech. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 23, S. 761—762. 1923. 

Verf., selbst Tabiker, bekam nach 3 Curraltabletten, die auf den Schlaf gut wirkten, einen 
starken 'Tremor der Hände; dann, nach lOstündigem, festem Schlaf starke Müdigkeit und 
Schwere in den Gliedern, wesentliche Zunahme der Ataxie. Am nächsten Abend wieder 3 Curral¬ 
tabletten. Am nächsten Morgen Erschlaffung, völliges Versagen von Blase und Darm, schlechte 
Herztätigkeit, kleiner, beschleunigter Puls. Abklingen der Erscheinungen nach 3—4 Tagen. — 
Nach Holoponeinspritzung bekam ein Tabiker brennende, urticariaartige Quaddeln am Körper 
sowie eine starke, reizlose Schwellung an der Einstichstelle, Per os war das Holopon von dem 
Patienten stets gut vertragen worden. Kurt Mendel, 
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Gumener, G.: Über Coeainismus und Coeninomnnie. 1. Russ. Kongr. f. Psycho- 
neurol., Moskau, Psyohiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Es wird eine allgemeine Verbreitung der Cocainisierung festgestellt und eine Reihe von 
Maßnahmen, wie Agitation und Aufklärung, Behandlung der Coc&inomanen, Repressionen, 
internationale Kontrolle, empfohlen. M. Krott (Moskau). 

Sattler, C. H.; Über die Ursachen der Zunahme der Tabak-Alkoholamblyopies 
naeh dem Kriege. ( Vniv.-AugenUin ., Königsberg i. Pr.) Elin. Monatsbl. f. Augen* 
heilk. Bd. 70, Märzh., S. 318-325. 1923. 

An den Patienten der Universitäts-Augenklinik in Königsberg war in den eisten 
Kriegsjahren eine Abnahme, nach dem Eiriege eine starke Zunahme der Intoxikations- 
amblyopien nachzuweisen. Beinahe die Hälfte der Kranken rauchte oder kaute selbst¬ 
gebauten Tabak, der nur getrocknet, aber nicht einem Gärungsprozeß unterworfen 
worden war. Etwa ein Drittel der Kranken gab reichlichen Genuß von Brennspiritus an. 
Vermutlich ist die Zahl der Kranken, die Brennspiritus tranken, noch größer. Sattler 
verweist auf die Untersuchungen Fröhlichs, nach denen frische Tabakblätter mehr 
Nicotin enthalten als einfach getrocknete Blätter, und diese wieder mehr als fertiger 
Tabak, und auf die Untersuchungen Ehodes, nach denen der Rauch des käuflichen 
Pfeifentabaks weniger Nicotin enthält als der Rauch des einfach getrockneten Tabaks. 
Das häufige Auftreten von Amblyopie nach Brennspiritusgenuß ist in erster Linie 
darauf zurückzuführen, daß dieser Methylalkohol enthält. Zum Zweck der Vergällung 
weiden dem Rohsprit Pyridinbasen, Methylalkohol und nach einer der Vorschriften 
auch Benzol hinzugefügt. Nach Angabe des Reichsmonopolamtes enthält der bei der 
Cellulosefabrikation gewonnene Sulfitsprit schon vor der Vergällung Methylalkohol 
Die anderen im Brennspiritus enthaltenen Stoffe (Pyridinbasen, Fuselöle, Benzol) 
kommen für die Schädigung des Sehvermögens weniger in Betracht als der Methyl- 
und Äthylalkohol. S. verweist auf Versuche zur Erforschung der Wirkung der Pyridin¬ 
basen und Fuselöle beim Menschen. Für einen Teil der Patienten kann als weiterer 
ätiologischer Faktor bei der Intoxikationsamblyopie vielleicht auch eine geringe Wider¬ 
standsfähigkeit infolge Unterernährung in Betracht kommen. Sedert (Berlin). 

EDnehberg, Nikolai: Über die Erkrankungen des Nervensystems bei Flecktyphus. 
(Jausa Krankenh., Moskau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 25, S. 817—820. 1923. 

Auf Grund großer Erfahrung gibt Hirschberg einen Bericht über die von ihm 
beobachteten neurologischen Symptome bei Flecktyphus. Unter den Erscheinungen 
von seiten der peripheren Nerven standen Schmerzen und Parästhesien im Vorder¬ 
gründe. Schmerzen neuralgischer Art waren am häufigsten im Trigeminus lokalisiert; 
sie kamen auch vor in Fußsohlen und Zehen, im Ischiadicus und Occipitalis. Häufiger 
als neuralgische Schmerzen waren ständige Schmerzen, namentlich in den unteren 
Extremitäten.' Sie traten schon als Frühsymptome in den ersten Tagen auf und 
dauerten verhältnismäßig lange an, während die neuralgischen Schmerzen sich erst 
nach der Entfieberung und in der Rekonvaleszenz einstellten und meistenteils nach 
einigen Wochen verschwanden. Außer Schmerzen kamen auch Parästhesien vor. 
Lähmungen mit degenerativer Muskelatrophie waren nach Flecktyphus keine Selten¬ 
heit. In 28 Fällen sah H. vollständige Ulnarislähmung, in der Häufigkeit an zweiter 
Stelle stand die Neuritis des Nervus thoracalis longus, ferner wurden Neuritiden des 
Axillaris und Medianus mit motorischen und sensiblen Symptomen und einmal eine 
geringe Atrophie des Biceps beobachtet, niemals jedoch eine Erkrankung des Nervus 
radialis. Eine Affektion des gesamten Plexus brachialis sah H. zweimal. Bei diesen 
zeigten die vom Radialis versorgten Muskeln im Gegensatz zu den anderen zum Inner¬ 
vationsbereich des Plexus brachialis gehörenden Muskeln nur unbedeutende TAhmnn g 
und keine EaR., sondern nur Herabsetzung der Erregbarkeit. Eine periphere Läh¬ 
mung an den unteren Extremitäten sah H. nur in 4 Fällen. Die Befunde legen die 
Annahme einer Elektivität des Flecktyphustoxins für die peripheren Nerven nahe. 
An den Gehirnnerven sah H. in 15 Fällen Neuritis nervi optioi und in 6 Fällen 8tauungs- 
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papille, nur zweimal Neuritis des Oculomotorius. Die Prognose der Opticuserkrankungen 
war gut. Beobachtet wurde ferner Affektion des Trigeminus, Facialis und Aoustious. 
Eine 25 jährige Frau bekam im Verlaufe des Flecktyphus Schwerhörigkeit und Ohren¬ 
sausen, an das sich isolierte Phoneme mit der Erscheinung des Gedankenhörens an¬ 
schlossen, bei vollkommen erhaltener Krankheitskritik und ohne jedes Anzeichen 
psychotischer Erkrankung. Rückenmarksaffektionen infolge von Flecktyphus kamen 
nioht vor, öfters jedoch bulbäre Symptome. Krankheitsfälle von Tabes und multipler 
Sklerose verschlechterten sich während des Flecktyphus. Häufig waren cerebrale 
Hemiplegien (124 Fälle); sie betrafen fast ausschließlich jugendliche Kranke. Mancherlei 
Krankheitserscheinungen wurden auf seröse Meningitis bezogen. Diese kam nicht nur 
als akute Form, sondern vielleicht auch als chronische Form nach Flecktyphus vor. 
In 6 Fällen sah H. nach Fieberabfall oder in der Rekonvaleszenz die Entwicklung 
einer Chorea minor. Sedert (Berlin). 

Morgenstern, Z.: Zur pathologischen Anatomie des vegetativen Nervensystems 
bei Flecktyphus. ( Psychoneurcl . Staatsinst. u. Krankenh. „Setnaschko “, Moskau.) 
Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, S. 78—87. 1923. (Russisch.) 

Beim Flecktyphus wird das gesamte vegetative Nervensystem mitgenommen, dabei das 
sympathische mehr als das parasympathische. Die hiatopathologischen Erscheinungen im 
Stamme des Sympathious und Vagus können mehr ausgesprochen sein als in deren Kernen 
und Ganglien. In den sympathischen Ganglien, wie auch in dem Ganglion nodosum sind in 
allen Fällen die für Flecktyphus charakteristischen Veränderungen in Form von Knötohen- 
bildung zu beobachten. Um die morphologisch unveränderten Ganglienzellen herum kommt 
es mitunter zur Proliferation der gliösen Zellen (Satelliten). Am Ende der 3. und während 
der 4. Woche sind noch histologische Veränderungen in den vegetativen Nerven, aber kaum 
noch in den Ganglienzellen der Vaguskeme und der sympathischen Ganglien zu konstatieren. 
In einigen Fällen, die letal am Ende der 3. oder der 4. Woche endeten, ist die Todesursache 
in der Affektion und in Blutungen des Vagusstammes zu suchen. M. Kroll (Moskau). 

Mogilnitzki, B. N.: Pathologische Anatomie and Pathologie des vegetativen Nerven¬ 
systems bei RBekfalltyphus. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, S. 61 
bis 77. 1923. (Russisch.) 

Der Arbeit von Mogilnitzki liegen 40 Fälle von Rlickfalltyphus zugrunde, 
davon 10 reine, 10 biliöse Formen und 20 Fälle mit verschiedenen Komplikationen. 
Sowohl in den reinen als auch komplizierten Fällen bestanden sowohl in Ganglien 
als auch in den Nerven des vegetativen Systems degenerative und produktive Ver¬ 
änderungen des Gefäß- und Nervenapparats von verschiedener Intensität. In den 
komplizierten Fällen war die Gefäßreaktion intensiver und das Nervensystem mehr 
in Anspruch genommen als in den reinen. Die größeren Hämorrhagien und stärkere 
Affektion des vegetativen Nervenapparats bei den biliösen Formen werden teils durch 
Gallenstoffe, teils durch spezifische Toxine bewirkt. Die kleinzellige Infiltration und 
degenerative Verfettung entspricht genau der Dauer und Intensität der Krankheit. Die 
Schädigung des Vagus prädisponiert, wie aus den Experimenten mit Durchschneidung 
desselben hervorgeht, zur Erkrankung der Lungen. Die stärkere Intensität der Sym- 
pathicusganglieninfektion ist einerseits vielleicht durch besondere Vascularisation 
derselben (Sinus venosusRanvier), andererseits vielleicht auch durch die spezifische 
Affinität der Toxine zum sympathischen Nervensystem zu erklären. Bei einseitigen 
Pneumonien sind sowohl der N. vagus als auch die sympathischen Ganglien auf der 
affilierten Seite stärker geschädigt als auf der nichtaffizierten. Das klinische Bild 
der Krankheit entspricht vollkommen den histopathologischen Befunden des vege¬ 
tativen Nervensystems. M. Krott (Moskau). 

Diekson, Ernest C.: The diagnosis of botulism. (Die Diagnose des Botulismus.) 
(Dep. of med., Stanford univ. med. school, Stanford univ.) Med. clin. of North America 
(San Francisco-Nr.) Bd. 6 , Nr. 6, S. 1423—1431. 1923. 

Die Diagnose des Botulismus macht bei Gruppenerkrankungen meist keine 
Schwierigkeiten. In denjenigen Fällen, die mit gastrointestinalen Erscheinungen ein- 
setzen (etwa 1 / 8 der Fälle), ist die Unterscheidung gegenüber durch Paratyphus- oder 
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Enteritisbacillen bedingten Fleischvergiftungen dadurch ermöglicht, daß beim Botu¬ 
lismus kein Fieber besteht, und daß ursächlich fast nur ungekochte oder mangel¬ 
haft gekochte, schon durch den Geruch als verdorben kenntliche Speisen in Betracht 
kommen. Bedeutend schwerer ist die Diagnose in den sporadischen Fällen, die meist 
durch selbst hergestellte Büchsenkonserven zustande kommen. Hier sind vor allem 
Belladonnavergiftung, Encephalitis epidemica, Cerebrospinalsyphilis, Poliomyelitis, 
verschiedene Formen der Bulbärparalyse sowie toxische Ophthalmoplegien auszu¬ 
schließen. Für Botulismus spricht in diesen Fällen normale oder Untertemperatur 
bei beschleunigtem Puls, normalem Blutdruck, normalem Befund im Blut (keine Leuko- 
cytose!), Liquor, Urin usw. Der Nachweis des Toxins im Blut durch Übertragung des 
Patientenserums auf weiße Mäuse gelang Verf. nicht (2 Fälle). Sind Reste der ge¬ 
nossenen Speisen nicht mehr zur Untersuchung verfügbar, so ist Erbrochenes oder 
durch Magenspülung gewonnenes Material, evtl. Stuhl, zu benutzen. Vielfach war 
der Rest der Mahlzeit Hühnern gegeben worden, und es gelingt dann noch der Nach¬ 
weis des Botulismusgiftes im Kropf- oder Mageninhalt der erkrankten Hühner. Wichtig 
ist, daß bisweilen erst nach 4—5tägiger Latenz die Krankheitserscheinungen auf- 
treten. Demensprechend sind die anamnestischen Nachforschungen auszudehnen. 
6 Krankengeschichten (5 Todesfälle!) illustrieren das Gesagte. Fr. Wohlunü. 

Warth», Aldred Seott: A preliminary report on the cerebral pathology cf human 
botuÜBm resulting from eanned spinaeh. (Vorläufige Mitteilung über die Gehimver- 
änderungen beim Botulismus des Menschen infolge von eingemachtem Spinat.) [37. sess., 
Washington, 2. bis 4. V. 1922.] Transact. of the assoc. of Americ. physicians Bd. 37, 
S. 367 -376. 1922. 

Verf. fand in mehreren Fällen, die klinisch zum Teil als Encephalitis epidemica 
gegangen waren, im Gehirn, insbesondere in den Zentralganglien, reichliche Gefäß¬ 
thrombosen, regressive Veränderungen an den Gefäßwänden bis zu Nekrose, peri- 
vasculäre Blutungen und ödem, Erweiterung der Gefäßlymphscheiden, vor allem aber 
auch Gefäßscheideninfiltrate vorwiegend leukocytärer Natur, endlich Entwicklung 
von Gasblasen in den Gefäßlumina und den Lymphscheiden; in den Wänden der 
letzteren nur mit heißer Methylenblaulösung färbbare grampositive Bacillen, die 
tinktoriell und morphologisch dem Bac. botulinus glichen. Da Sektion und Fixierung 
etwa 2 Stunden post mort. erfolgte, hält Verf. die Gasentwicklung für sicher intra¬ 
vital. Bezüglich der Identifizierung der Stäbchen als Botulinusbacillen ist er mit 
Recht zurückhaltend, zumal die einzige ausgeführte bakteriologische Untersuchung 
nicht zu Ende geführt wurde. Dagegen soll in den Nahrungsmitteln, die zur Ver¬ 
giftung führten, Bac. botulin. nachgewiesen sein. Trotz der nicht geschlossenen Beweis¬ 
kette glaubt Verf. — anscheinend vor allem auf Grund der Gefäßinfiltrate —, daß 
entgegen der herrschenden Ansicht der Botulismus nicht eine reine Intoxikation dar¬ 
stellt, sondern zum mindesten daneben auf Infektion mit Vermehrung der Erreger 
beruhe. In der Besprechung hält Welch es für das Wahrscheinlichste, daß die vom 
Vortragenden gesehenen Mikroorganismen Gasbacillen sind. Entstehung der Gas¬ 
blasen innerhalb von 2 Stunden hält er nicht für ausgeschlossen. Im Schlußwort 
gibt Warthin zu, daß möglicherweise eine Mischinfektion vorliege. WoMwiü. 

Levant et L. Portes: Htmorragies des eentres nerveux au eours de l’lelampsie 
puerperale. (Blutungen der Ncrvenzentren im Verlauf der puerperalen Eklampsie.) 
Gyn6col. et obstetr. Bd. 7, Nr. 4, S. 332—348. 1923. 

Die Blutungen der Nervenzentren, insbesondere die Hirnblutung, wird im all¬ 
gemeinen als eine der Todesursachen bei der Puerperaleklampsie angesehen. Dieses 
Vorkommen ist aber in Wirklichkeit nur selten (2,7% der Eklampsiefälle). Verff. 
konnten 48 solche Fälle beobachten, die teils durch Autopsie, teils durch Lumbal¬ 
punktion bestätigt wurden. Die Blutung war 20 mal rein meningeal ohne Beteiligung 
des sonstigen Nervensystems, 10 mal cerebro-meningeal (Nervensubstanz und Meningen 
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betreffend), 11 mal rein cerebral, eine der Hemisphären befallend, 3 mal pontin, lmal 
bnlbär, lmal diffus (an Konvexität Pons, Pedunculi, Hirnventrikel und corticalen 
Meningen). Die rein meningealen Hämorrhagien können oberflächlich (rein cortical) 
oder ventrikulär sein. Die hämorrhagischen, rein cerebralen Herde bei Eklampsie 
können jede Größe annehmen, subcortical, in der Capsula externa oder wo anders 
liegen. Die Ponshämorrhagien treten sekundär in die Höhle des 3. Ventrikels, sie 
sind besonders verheerend. In einem daraufhin untersuchten Fall zeigte sich an den 
Gefäßen nirgends eine präexistierende Läsion. Ein sicherer Fall von Rückenmarks¬ 
blutung während der Eklampsie ist in der Literatur nicht bekannt. Während des 
eklamptischen Anfalls kann die Hirnblutung unbemerkt bleiben, da die Symptome 
verdeckt sind durch die Zuckungen und das Koma. Im übrigen dokumentiert sie sich 
durch plötzlichen Tod mit ausgesprochener Cyanose, Hemiplegie oder abnormes Ver¬ 
harren des komatösen Zustandes nach den Anfällen, insbesondere noch nach der Geburt, 
mit Temperaturstörungen. Der plötzliche Exitus weist auf eine Blutung im Bulbus 
oder Pons mit Durchbruch in den 4. Ventrikel hin, eine Hemiplegie spricht für rein 
meningeale (heilbar!) oder rein cerebrale bzw. cerebro-meningeale Blutung. Bei Durch¬ 
bruch in den Ventrikel tritt der Tod ein. *Die Lumbalpunktion ist von diagnostischem 
Werte: Blut im Liquor oder blutig gefärbte Lumbalflüssigkeit sprechen für Hämor- 
rhagie; hingegen spricht negativer Befund nicht dagegen. Auch bietet die Lumbal¬ 
punktion keinen prognostischen Anhalt. Verhältnismäßig häufig besteht neben Hemi¬ 
plegie auch Aphasie, letztere ist nur vorübergehend oder unheilbar. Die Hirnblutung 
bei Eklampsie ist wahrscheinlich bedingt durch plötzliche Blutdruckerhöhung in 
Arterien, welche durch einen früheren pathologischen Prozeß lädiert waren oder nicht. 
Anatomisch sind zwar diese Gefäßläsionen nie konstatiert worden. Das Alter der 
Patientin scheint ohne Einfluß zu sein. Die Syphilis spielt wohl sicher eine prädispo¬ 
nierende Rolle (Endarteriitis luetica). Immerhin kann auch bei vorher gesunden 
Arterien die Blutung lediglich infolge Blutdrucksteigerung erfolgen; daher zeigt sich 
die Hämorrhagie auch oft beim ersten eklamptischen Anfall, insbesondere in der Phase 
tonischen Krampfes, welcher auch der höchste Blutdruck entspricht. In therapeutischer 
Hinsicht ist diese Erkenntnis von Wert, weil sie die Wichtigkeit der prophylaktischen 
Behandlung der Anfälle mit dem Aderlaß dartut. Kurl Mendel. 

Bozeliiftliun gMi o uroe n, funkttoiwlle und lokale Krimpt«: 

Alexander, Willy: Besehäftigungsneurosen. (Sonderdr. aus Spezielle Pathologie 
and Therapie innerer Krankheiten. Hrsg. v. Fr. Kraus nnd Theodor Brngseh.) 
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. 16 S. 

Eine kurze, aber klar und gut geschriebene und alles Wesentliche unter Berück¬ 
sichtigung auch der neuen Literatur bringende, handbuchmäßige Darstellung der 
Beschäftigungsneurosen. Alexander räumt neben der zentralen Genese auch der 
Peripherie einen bedeutenden Einfluß ein. Ref. ist darin mit ihm insofern einer Mei¬ 
nung, als zur Disposition durch neuropathischc Anlage ein peripherischer Reiz, wie 
Ref. selbst ihn als einer der ersten in Form von Muskelschwielen beschrieben hat, 
häufig hinzukommt. Aber es wäre doch zu begrüßen gewesen, wenn A. den Inneren 
Zusammenhang der Besehäftigungsneurosen mit den Tics und den Angst- und Zwangs¬ 
neurosen stärker betont hätte: das gibt m. E. den Schlüssel zum Verständnis dieser 
schwer zu deutenden und ebenso schwer zu behandelnden Zustände. Die „neuralgi- 
formen“ Neurosen sind nach meiner Erfahrung — namentlich bei Geigern — doch 
ziemlich häufig. Wichtig ist für die Therapie des Schreibkrampfes, wie A. richtig 
betont, besonders auch das Analysieren der Störung bezüglich der hauptsächlich 
krampfenden Muskelgruppen: man kann das bei genügender Aufmerksamkeit in den 
meisten Fällen erreichen und hat dann für die Übungen wichtige Anhaltspunkte. 
Die Auswahl der Literaturnachweise ist sehr geschiokt. Toby Cohn (Berlin). 



226 


Stocks, Perey: Fuiil spasm iaherited through four generations. (Über Facialis- 
kxampf, der sieb durch 4 Generationen vererbte.) Biometrika Bd. 14, TL 3/4, S. 311 
bis 315. 1923. 

Der spastische Facialiskrampf wird als rein reflektorisch von den psychisch bedingten Tics 
unterschieden. Die Ausgangsperson, welche als Proband der Untersuchung diente, war ein 
18 jähriger junger Mann polnischer (jüdischer ?) Herkunft, der an raschen klonischen Zuckungen 
zwischen Kinn und Unterlippe litt; nur für kurze Zwischenräume setzten die Zuckungen aus. 
Nach den Angaben des Probanden wurde ein Stammbaum aufgestellt, der noch 12 ebenso 
behaftete Individuen in 4 Generationen zeigt, im ganzen 8 Q und 5 o*. Die Art des Erbgangee 
kann aus diesen Angaben, hinter die Bef. ein leichtes Fragezeichen setzen möchte, ment ein¬ 
deutig erschlossen werden. Am Schluß finden sich Literaturangaben über andere Beobachtungen 
erblichen Facialiskrampfes. Lenz (München).,, 

Lyon, Erna: Die psychopathische Grundlage zum Tie bei Kindern. ( Psychiatr . u. 
Nervenklin., Charite, Berlin.) Zeitachr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 1, S. 64—70. 1923. 

An dem poliklinischen Material der Nervenklinik der Charit^ hat Verf. festgestellt, 
daß die überwiegende Mehrzahl der'an Tic leidenden Kinder einem bestimmten psycho¬ 
pathischen Konstitutionstypus angehört. Dieser ist charakterisiert durch affektiv 
bedingte Überempfindlichkeit und motorische Instabilität, Neigung zu übermäßiger 
motorischer Entladung bei geringfügigen Uftlustempfindungen. Gelegenheitsursachen 
wirken ticauslösend. Max Orünthal (Charlottenburg). 

Dawidenkoff, S.: Extrapyramidaler resp. mesencephaler Tie. Wissenschaftliche 
Medizin Nr. 11, S. 91-108. 1923. (Russisch.) 

Auf Grund eigener Fälle und einer ausführlichen Literaturübersicht kommt Da* 
widenkoff zum Schluß, daß die bei epidemischer Encephalitis auftretenden und mit 
Myoklonie nicht zu verwechselnden Tics nicht corticalen und nicht spinalen oder peri¬ 
pheren Ursprung haben, sondern mesencephal zu lokalisieren sind. Am wahrschein¬ 
lichsten wäre an eine Lokalisation in der Substantia nigra zu denken. M. Krott. 

Paulian, D., und 1. Bistrieeanu: Multiple Ties und Geistesstörung bei einem 
Handwerker. Spitalul Jg. 43, Nr. 6, S. 148—150. 1923. (Rumänisch.) 

Ein geistig schwacher Handwerker, bei welchem infolge der Aufregungen der 
Mobilisierung multiple Tics von professionellem Charakter auftreten. Urechia. 

Magaudda, Paolo: Sulla mioelonia di Unverrieht. Contributo clinieo. (Klinischer 
Beitrag zur Unverrieht sehen Myoklonie.) (Clin. d.malaU. nerv, e ment., univ., Messina.) 
Policlinico, sez. prat., Jg. 30, H. 22, S. 686 —690. 1923. 

Bei 2 Brüdern ohne wesentliche Heredität treten im Anschluß an das gleiohe psychische 
Trauma zuerst epileptische Anfälle, später außerdem typisch myoklonische Zuckungen und 
Intelligenzdefekte auf. Es besteht weitgehende Übereinstimmung des klinischen Bildes in beiden 
Fällen, sowohl was die Auswahl der von der Myoklonie befallenen Muskeln als auoh was den 
Verlauf des Leidens betrifft: Perioden der relativen Buhe mit nur geringen myoklonischen 
Zuckungen wechseln ab mit mehrtägigen Anfällen von „Status myoclonicus“, welche von 
typischen epileptischen Anfällen unterbrochen sind. Beim älteren Bruder sind die Zuckungen 
auf der linken Seite ausgesprochener, die Sehnenreflexe links gesteigert. Bei ihm besteht aus¬ 
gesprochener Hypogenitalismus, beim jüngeren Bruder Sohilddrüsenhypertrophie. 

Die Beobachtungen des Autors sprechen für eine Dysfunktion endokriner Drüsen bei 
der Myoklonie und für den corticalen Charakter derselben. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Dobrogajefl, 8.: Der Rhotazismus, seine Entstehung und Behandlung vom 
Gesichtspunkt der jetzigen anatomiseh-physiologisehen Tatsachen. (Psychiatr. Klin., 
müitärärztl. Akad., Petersburg.) Dissertation: Petersburg 1922. 180 S. (Russisch.) 

Versuch, den Rhotazismus vom biologisch-evolutionistischen Standpunkt aus au 
erklären. Das normale R — das Vordergaumen-R — ist ein Phonem, an dem ein 
motorischer (XII) und ein sensibler (V) Nerv beteiligt ist, das fehlerhafte — velare — R 
entsteht durch Erregungen im Bereiche zweier motorischer (X und V) und sweier 
sensibler (X und IX) Nerven. Letzteres ist folglich der Ausdruck einer diffusen 
Reaktion auf äußere Reize. Bei Tieren, beim Urmenschen dient das R zur Äußerung 
einer Wut- oder Zornemotion (Brüllen, Brummen usw.), an der eine noch größere 
Anzahl von Muskeln — vielleicht des gesamten Körpers — beteiligt ist. Folglioh ist 
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das velare R — der Rhotazismus — ein atavistisches Symptom. Auch die zentralen 
Nervengebiete des normalen Vordergaumen-R und des velaren sind nach Dobro- 
gajeff verschieden. Während das velare, das mehr affektive im Hirnstamm („von 
den XII-Kernen bis zum Th. o.“) „lokalisiert“ ist, hat das Vordergaumen-R, als 
mehr differenzierter Bedingungsreflex, einen Analysator in der Hirnrinde. Der Rhota¬ 
zismus ist also eine Erkrankung, die infolge fehlerhafter Anlage und fehlerhafter 
Weiterentwicklung der Irradiation, Differentiation und Konzentration der reflektori¬ 
schen phonematischen Erregung in der Kindheit und späterer Hemmung derselben 
zustande kommt. Die Behandlung besteht, außer allgemeiner Gymnastik in „Er¬ 
ziehung von assoziatorisch-analysatorischer corticaler Reflektisation artikulatorischer 
Elemente des Phonems R unter Kontrolle der optischen, muskulären und taktilen 
Analysatoren“ (einfacher: „Übungstherapie“. Ref.). (Wenn auch Ref. dem Ver¬ 
suche, diese so häufige Spracheigentümlichkeit vom anatomisch-physiologischen und 
biologisch-genetischen Standpunkt zu beleuchten, recht sympathisch gegenübereteht, 
mutet doch manches in den Ausführungen des Verf. als spekulative Naturphilosophie 
an. Es ist nicht ganz verständlich, warum das velare R nicht auch einen Rinden¬ 
analysator haben soll. Die Pawloffsehen Ideen der Bedingungsreflexe und der 
analysatonschen Rolle der Rinde sind übrigens so genial, verallgemeinern deshalb 
so mannigfaltige Erscheinungen unserer Rindentätigkeit, daß sie noch lange das Material 
pnd — den Deckmantel für die verschiedensten Untersuchungen aus der Nervenklinik 
liefern und über ungenügende selbständige laboratorische und klinische Arbeiten hinweg¬ 
helfen werden. Ref.) M. Kroll (Moskau). 

Tnumurthcho Nervenerkrankungen, Krlejtverletxungen; 

Choroschko, W.: Aus Erfahrung und Tätigkeit der Neurologisehen Abteilung des 
Moskauer Traumatologisehen Instituts. Sammelbuch f. Neuropathol. Bd. 1, S. 87—98. 
1923. (Russisch.) 

Bericht über die Tätigkeit der Neurologischen Abteilung des Moskauer Traumatologischen 
Instituts während der ersten l 1 /* Jahre seines Bestehens, seit 1916. Im ganzen wurden 1166 
Kranke mit traumatischen Nervenkrankheiten aufgenommen, darunter 380 mit Erkrankung 
der peripheren Nerven (174 untere, 206 obere Extremität), 121 Bückenmarksverletzungen, 
110 Gehirn Verletzungen, 378 Kontusionen. 167 Nervenkranken hatten keine traumatische 
Ätiologie. M. KroU (Moskau). 

Humor, Georgs: Deferred meningitis following head injuries. (Spätmeningitis nach 
Schädelverletzungen.) Albany med. ann. Bd. 48, Nr. 7, S. 309—313. 1922. 

Fall 1: Auf eine schwere Verletzung der Stirngegend folgte Fieber und Zeichen menin- 
gealer Beizung, von denen sich Pat. innerhalb 8 Wochen erholte. Ein wässeriger Ausfluß aus 
der Nase blieb zurück. 2 Jahre später hatte er einen zweiten Anfall mit Fieber und Delirien, 
die 3 Wochen andauerten. Ein weiteres Jahr später starb Pat. an einer akuten Pneumokokken¬ 
meningitis. Fall 2: Im Jahre 1915 Schädelfraktur und Pneumonie. Seither intermittierende 
wässerige Sekretion aus der Nase. Im September 1921 entwickelten sich die Symptome einer 
akuten Meningitis, die in 4 Tagen zum Tode führte. Bei der Autopsie ergab sich eitrige Stirn- 
und Siebbeinhöhlenentzündung und tuberkulöse Cerebrospinalmeningitis. 

In den vorliegenden Fällen dürfte die Spätmeningitis auf Infektion von seiten der 
Nebenhöhlen zurückzuführen sein. Sonst kommt direkte Infektion von unvollkommen 
geheilten Frakturen aus in Betracht. Wo kein Infektionsherd nachweisbar ist, muß 
man annehmen, daß die alte Gehimverletzung einen Locus minoris resistentiae her¬ 
stellt, oder daß ein latenter Infektionsherd infolge einer interkurrenten Herabsetzung 
der allgemeinen Widerstandsfähigkeit zum Ausbruch führte. Erwin Wexberg. 

Robertson, George: Fnrther notes on eortieal epilepsy excited upon a damaged 
eortox by peripheral tranma. (Weitere Mitteilungen über corticale Epilepsie als Folge 
eines peripheren Traumas bei geschädigter Rinde.) Practitdoner Bd. 110, Nr. 5, 
8/383—386. 1923. 

Unter Bezugnahme auf eine früher erschienene eigene Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 
82, 382) schildert der Autor den Fall eines 4jährigen Kindes, das bei einem Unfall 
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multiple Schädelfrakturen und eine Fraktur des linken Beins erlitten hatte. Pat. 
batte linksseitige Jacksonanfälle. Bei der Operation und bei der nach tödlichem Aus¬ 
gang erfolgten Obduktion erwies sich aber die linke Hemisphäre als durch Contre- 
coup wesentlich schwerer geschädigt als die rechte. Das Auftreten corticaler Rciz- 
erecheinungen im Bereiche der linken Körperhälfte erklärt der Autor durch den 
reflektorisch wirksamen Reiz des peripheren Traumas, der linksseitigen Unterschenkel¬ 
fraktur. Er glaubt, daß auch die Muskelspasmen, die bei jeder Fraktur der Extremi¬ 
tätenknochen vor der exakten Reposition bestehen, als reflektorisch ausgelöste corti- 
cale Reizerscheinungen zu erklären seien. Erwin Wexberg (Wien). 

Metge, Ernst: Ein Beitrag zur traumatischen Apoplexie. ( Chirurg . Üntv.-Klin 
Rostock.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 60, Nr. 27, S. 1059—1060. 1923. 

Hufschlag gegen den rechten Unterkiefer. Bei dem Benommenen wird eine schlaffe 
Parese des rechten Arms und Beins mit verstärktem Patellarreflex, Fußklonus und Babinski 
festgestellt. Exitus nach einer Woche infolge Aspirationsbronohopneumonie aus der vereiterten 
Wunde. Obduktionsbefund: Multiple kleine Hämorrhagien in der Gegend der linken Stamm- 
ganglien; walnußgroßer Blutherd mit beginnender Erweichung im Corpus striatum mit 
Durchbruch nach dem linken Seitenvcntrikel. Keine Verletzung von Schädelkapsd 
oder -basis. Krambach (Berlin). 

Trivas: Des paralysies rteurrentielles par hysttro-traumatisme. (Uber Recurrens- 
lähmungen durch traumatische Hysterie.) Presse m£d. Jg. 31, Nr. 31, S. 356. 1923. 

Trivas berichtet einen sehr belangvollen Fall: Ein 45jähriger Arbeiter fiel 5 m tief auf* 
die rechte Körperseite. Nach ganz unbedeutender Bewußtseinsstörung verspürte er nur geringe 
Brustschmerzen und Atembeklemmung. Nach 48 Stunden Ruhe war alles in Ordnung, nur trat 
am 3. Tag plötzlich Stimmlosigkeit auf. Fast 2 Monate später bei unveränderter Störung kon¬ 
statierte Tr. eine vollständige Lähmung des linken Stimmbandes mit Exkavation, laryngo- 
Mc opischer Verkürzung des Stimmbandes, geringer Beweglichkeit des linken Gießbeoken- 
ki lorpels, Verziehung des Kehldeckels nach rechts, Kompensation des rechten Stellknorpels 
über die Mittellinie (aber ohne Glottisschluß infolge der Stimmbandexkavation). Keinerlei 
Anhaltspunkte für Ätiologie förderte die sorgsame Untersuchung am Pat., die auch eine 
Arthritis cricoarytaenoidea berücksichtigte, außer der Areflexie von Hornhaut und Rachen 
sowie einer Halbseitenanästhesie links. Trotz der großen aprioristischen Bedenken stellte 
Tr. daher die Diagnose auf einseitige vollständige Recurrenslähmung infolge traumatischer 
Hysterie. Der Verlauf habe die Diagnose bestätigt : Pat. wurde von der Versicherungsgesell¬ 
schaft abgefunden, ging wieder an die Arbeit, und etwa 2 Monate später sei plötzlich bei Tisch 
die Stimme wiedergekommen. Laryngoskopisch war, allerdings bis auf eine erkennbare Schmal¬ 
heit und Zartheit des linken Stimmbandes, der Befund normal. 

Nur ein gleicher Fall sei von Landesberg, 2 hysterische Fälle beiderseitiger 
Abductorcnlähmung von Gaudier - Bernard und Sendziak beobachtet worden (es 
gibt noch mehrere Fälle ungewöhnlicher psychogener Störungen der Kehlkopf- 
motilität, u. a. einen vom Ref. berichteten. Ref.), im Gegensatz zu der vulgären 
hystero-traumatischen Adductorenlähmung. Klestadt (Breslau). c 

Pieeard, P.: A propos des nivroses d’assurance. (Zur Frage der Versicherungs- 
neurosen.) Rev. suisse des acc. du travail Jg. 17, Nr. 5/6, S. 103—121. 1923. 

Piccard gibt als Jurist durch die Veröffentlichung mehrerer Gerichtsurteile 
über die Zubilligung von Renten an Neurotiker (auch fälschlich diagnostizierte Orga¬ 
niker) seinerzeit wiederum einen Einblick in die mögliche Zusammenarbeit zwischen 
Arzt und Richter. Er ergänzt damit sehr vorzüglich die Ausführungen Julliards 
und seine eigenen früheren. Singer (Berlin). 

Stier, Ewald: Zu den Betriebsunfällen der Telephonistinnen. Gutachten. Med. 

Klinik Jg. 19, Nr. 17, S. 582-583. 1923. 

Ein vorzügliches, sachliches und bei der Beurteilung unverständlicher ärztlicher Diagnosen 
sanft-ironisches Gutachten. Eine schwer neuropathische Pat. verstand es, einen Telephon- 
„Unfall* (Schreck) Jahre hindurch kraß auszunutzen, mit 100% Erwerbsunfähigkeit, 80% 
Hilflosigkeit pensioniert zu werden, Dutzende von Badereisen zu machen usw. Neben einer 
konstitutionellen Nervenschwäche und sicherer Migräne lag als einzig objektives Zeichen 
der Hilflosigkeit eine Schwellung des rechten Fußes (Periostitis) vor. Auch diese Knochen- 
veränderung war seinerzeit von einem Gutachter als Unfallfolge angesprochen worden! Stier 
lehnte natürlich Kuren, Renten, Sanatorien, Medikamente, Kräftigungsmittel ab. Singer . 
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Spilsbury, Bernard: The pathologieal ehangea produeed in those rendered un- 
euuseioHB by eleetrieal shoek and the treatment «I sueh eases. (Pathologische Verände¬ 
rungen bei Bewußtlosigkeit nach elektrischem Schlag und die Behandlung dieser 
Fälle.) Aroh. of radiol. a. electrotherapy Bd. 27, Nr. 272, S. 316. 1923. 

Der Verf. hat etwa 12 Todesfälle durch elektrischen Schlag anatomisch untersucht 
und nie Läsionen von Knochen, Periost oder tiefen Geweben gefunden. Dagegen 
wurden sehr konstant Blutungen in oder unter der Haut sowie in Muskeln festgestellt, 
ln 1 Falle war ein Muskel in gewaltsamer Kontraktion zum Teil gerissen. Fast immer 
konnte Ein- und Austrittsstclle des Stroms an den lokalen Verbrennungen erkannt 
werden. Der Verf. glaubt, daß der Strom nur die Haut passiert und der Tod durch 
plötzliche Beizung der sensiblen Nerven erfolgt. Daß dies möglich ist, beweisen Todes¬ 
fälle durch plötzliche Reizung der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut, auch der Schleim¬ 
haut des weiblichen Genitaltraktus oder nach leichtem Schlag auf die Magengegend. 
Auch der Tod nach plötzlichem und unerwartetem Eintauchen in kaltes Wasser kann 
mit dem elektrischen Tod verglichen werden. In allen diesen Fällen handelt es sich 
um reflektorische Lähmung des Atemzentrums. Aus dieser Anschauung ergibt es sich, 
daß die einzige Behandlung eines vom elektrischen Schlag Getroffenen in Ausführung 
künstlicher Atmung bestehen kann. In vielen Fällen, meint der Verf., handle es sich 
lediglich um einen Scheintod, der nur mangels entsprechender Behandlung vom wirk¬ 
lichen Tode abgelöst werde. Klarfeld (Leipzig). 


Spezielle Psychiatrie. 

Ptychogeite Psychosen, Hysterie, Kriegzncurozen: 

Prinzharn, Hans (Dresden - Weißer Hirsch): Über Persönliehkeitsstruktur, neuro¬ 
tisches Symptom, therapeutische Beeinflußbarkeit. Vortrag a. d. Vers, südwestd. 
Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

Von praktischen psychotherapeutischen Erfahrungen ausgehend werden 3 Sphären 
der leidenden Persönlichkeit unterschieden, ohne systematische Absicht, einfach tun 
einige, häufig übersehene grundsätzliche Eigenheiten im Aufbau neurotischer Symptome 
deutlich zu machen. Dies sind: 1. die Sphäre der Symptome, die vom Pat. überwiegend 
körperlich beschrieben werden, vom Arzt entsprechend überwiegend in somatischen 
Symptombildern erfaßt und zu Krankheitsbildem diagnostisch verarbeitet werden. 
Folgerichtig stellt sich dann am leichtesten die therapeutische Lehrbuchweisheit ein 
mit trockenen, feuchten, elektrischen, diätetischen Maßnahmen, die häufig sehr erfolg¬ 
reich sind. Sogar echte psychische Symptome (z. B. Angst, die nur in Erschöpfungs¬ 
zuständen auf tritt) können gelegentlich bei solcher Heilgehilfentherapie schwinden, 
zumal wenn der ärztliche oder nichtärztliche Helfer genügend praktische Psychologie 
und Persönlichkeitsgewicht besitzt. Etwas ganz anderes spielt sich in der 2. Sphäre 
ab: aktuelle Lebenskonflikte, die sozusagen in die neurotischen Symptome eingekleidet 
sind. Hier ist, auch bei typischen Konflikten (Examen, Ehe, Beruf, Familienbeziehung), 
die Persönlichkeitsstruktur des Pat. schon ganz anders beteiligt, und demgemäß lr*nn 
nur ein sicheres Eingehen darauf Hilfe bringen. Dennoch besteht die Möglichkeit, 
daß ein ganz einfacher, sachlicher Rat, mit der nötigen Autorität und Überzeugungs¬ 
kraft erteilt, einen Aktualkonflikt glatt zur Lösung bringt. Alle Schwierigkeiten und 
Probleme beginnen erst in der 3. Sphäre, die Struktur und Entwicklung der individuellen 
Person umschließt. Hier handelt es sich nun stets um Defekte, welche die ganze Person 
betreffen, sei es, daß deren Aufbau eine Fehlbildung enthält oder daß Entwicklungs¬ 
hemmungen die volle Entfaltung unterbinden. Jedenfalls gibt es hier keine isolierten 
Symptome mehr, sondern alles ist mit allem verflochten, und es handelt sich stets 
darum, sich der ganzen Person mit ihrer äußeren Differenzierung und dem Gerügt 
ihrer triebhaften Grundtendenzen zu bemächtigen, wenn man sachgemäß Vorgehen 
will. Dies aber verlangt vollen Einsatz der eigenen Person vom Führer, und hierin 
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beruht Größe und Gefahr der Aufgabe, Eignung und Versagen. Aus dem Versagen 
gerade (wobei typische Strukturunterschiede, wie sie Jung am tiefsten begriffen hat, 
wohl das Wichtigste sind) und aus rücksichtsloser Klärung der Gründe dazu lernt 
der kritische Therapeut das Meiste. Eigenbericht (durch Houptmann). 

Eseomel, Edmundo: Die „Nevada“ genannte klimatische Psyehoneurose. Rev. 
de psiquiatria y disciplinas conexas Bd. 4, Nr. 1, S. 17—26. 1922. (Spanisch.) 

„Nevada“ (Schneekrankheit) wird in Arequipa (Peru) eine Psyehoneurose ge¬ 
nannt, die die Bewohner dieses Ortes befällt zur Zeit, wo in den Bergen „Schnee in der 
Luft“ ist. An solchen Tagen ist in diesem an sich schneefreien Orte die Luft so außer¬ 
ordentlich mit Elektrizität geladen, daß an Wolle usw. sich leicht Funken ziehen lassen. 
Es erkranken vorwiegend Kinder, neuropathische Menschen und Frauen (zur Zeit der 
Menstruation oder Menopause), allerdings erst wenn sie etwa 2 Jahre dort ansässig 
sind. Neurasthenische, depressive und hypomanische Zustandsbilder kommen vor. 
Die Kinder insbesondere werden störrisch, schwierig, „ungezogen“. Die Folge dieser 
Erkrankung scheint ein auffallender Reichtum an Psychopathen in besagter Gegend 
zu sein. Die Bewohner neigen zu hemmungslosen Gefühlszuständen (Jähzorn, Fanatis¬ 
mus). Die Behandlung ist sehr schwierig, da sich die Elektrizitätsspannung in der Luft 
nicht ändern läßt. Ein Regentag beendet die Krankheit mit einem Schlage. Im übrigen 
sind therapeutische Maßnahmen anzuwenden. Vor allem muß der Arzt seine Autorität 
in jeder Weise wahren. Erzieherische und suggestive Maßnahmen wirken nützlich. 
Lecithin, Glycerophosphate, Brom, Baldrian unterstützen die Behandlung. In schweren 
Fällen ist Wechsel des Aufenthaltes nötig. Allgemeine physische Ertüchtigung ist 
anzustreben. Creutzfeldt (Kiel). 

Maier, Hans W.: Ober einige Arten der psyehogenen Mechanismen (Katathymie, 
Athymie, Synthymie). ( Psyohiatr. Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 82, S. 193—198. 1923. 

Hans W. Maier bemüht sich, innerhalb des Umfanges des Psychogenen einige 
terminologische Ordnung zu schaffen, eine Aufgabe, die wegen der Eigenbrötler« 
der Autoren wenig Dank finden wird und doch Behr viel Dank verdient. In den letzten 
Jahren hatte es sich ja in immer weiteren Kreisen schon durchgesetzt, psychogen als 
den Oberbegriff und hysterisch als denjenigen Unterbegriff zu nehmen, der das Wu nach - 
gemäße birgt. Statt des Wortes hysterisch in diesem Sinne möchte M. seinen schon 
früher empfohlenen Begriff katathym beibehalten: durch bestimmten Affekt und 
bestimmte Assoziationsreihen geformt. Diesmal stellt er ihm zwei neue an die Seite: 
athym, geformt durch Assoziationsketten (z. B. Gewohnheiten) ohne Affekt, und 
synthym, geformt durch Affekt ohne bestimmte Assoziationsreihen. Als Beispiel 
für athyme Symptome wählt er die zweifellos organisch bedingten, aber psycho¬ 
therapeutisch beeinflußbaren Restsymptome gebesserter Encephalitiden. Und als syn¬ 
thym gilt es ihm, wenn ein Seniler oder Paralytiker aus Wut ohne jede spezielle Ideen¬ 
verbindung eine pathologische Reaktion produziert. Bedenken erweckt mir die Ab¬ 
grenzung von katathym gegen bestimmte melancholische Symptome, z. B. den «Klein¬ 
heitswahn. Auf ihn trifft die Maiersche Definition formal zu: Affekt und bestimmte 
Assoziationsketten. Im übrigen aber erscheinen die Mai er sehen Definitionen durchaus 
als klärend und begrüßenswert. Oruhle (Heidelberg). 

Krassnuschekin, E.: Über Beziehungen «wischen Konstitution uni reaktiv« 
psyehogenen Psychosen. 1 . Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psyohiatr. Sekt., 
10.-15.1. 1923. (Russisch.) 

Unter Gefängnispsychosen können folgende Beziehungen zwischen Konstitution und 
Reaktionen unterschieden werden: Bei pathologischen Schwindlern entsteht ein Ein¬ 
kerkerungswahn; impulsive Psychopathen geben affektepileptische Anfälle; reaktive 
Störungen der Stimmung führen zu Reaktionen von manisch-depressivem Typus; 
Zurückgebliebene manifestieren ihre infantilen Zustände. Alle diese Zustände sind im 
Gefängnis mit Situations- und hysterischem Hauch bedeckt, so daß das Grundsyndrom 
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verdunkelt wird. Charakter und Psychose sind lediglich Reaktionen der Konstitution 
auf Erlebnisse. M. Kroll (Moskau). 

Gurewitseh, M. J.: Über primitive Psyehegenien. 1. Kuss. Kongr. f. Psychoneurol., 
Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—16.1. 1923.- (Russisch.) 

Vortr. glaubt folgende Gruppen von Psychogenien unterscheiden zu können: 
1. Hysterische Psychogenien bei Subjekten mit nicht vollwertigem Persönlichkeits¬ 
zentrum. Dissoziation der Rindenmechanismen führt zur Komplexbildung und Befrei¬ 
ung alter Schutzmechanismen und Kurzschlüsse, die einen Einblick ermöglichen in die 
pathologische Einwirkung der Psyche auf die somatische Sphäre. 2. Pseudokata¬ 
tonische Psychogenien mit Dissoziation von Mechanismen von anderem Typus. 3. Psycho- 
genien mit hauptsächlichster Affektion des endokrinen und vasomotorischen Systems 
mit Symptomen sympathischer und affektiver Natur. 4. Primitive Psychogenien ohne 
Dissoziation der Psyche und ohne endokrine oder vasomotorische Störungen. Hierher 
gehören Grenzfälle, die nicht nur psychiatrisches, sondern auch pädagogisches und 
kriminelles Interesse besitzen. M. KrdU (Moskau). 

Lange, Cornelia de: Some aspeets of neuropathy in infaney. (Einige Erschei¬ 
nungsformen der Neuropathie im Kindesalter.) Americ. journ. of dis. of children 
Bd. 26, Nr. 1, S. 83-90. 1923. 

Bericht über drei Kinder mit stark nach hinten gebeugter Kopfhaltung ohne 
Nackenstarre. Der Kopf konnte leicht in eine andere Lage gebracht werden, sich 
selbst überlassen nehmen die Kinder aber bald wieder die ursprüngliche Haltung ein. 
Das eine Kind (3 Monate alt) hielt auch in Bauchlage den Kopf nach hinten gebeugt, 
die Beine wurden dabei angezogen im Knie gebeugt. Die Fersen näherten sich dem 
stark erhobenen Gesäß. Wurde das Kind in eine sitzende Stellung gebracht, so sank 
der Kopf auch nach hinten. Die Wirbelsäule der Kinder war lordotisch gekrümmt. 
Außerdem zeigten sie folgende Erscheinungen: angiospastische Blässe, Atrophie, 
Hypotonie, Ruhelosigkeit, Ruminatio, Erbrechen. Das eine Kind hatte daneben eine 
periodisch intermittierende Atmung im Wachen und im Schlaf. Dieses Kind starb. 
Die Untersuchung des Nervensystems im Institut für Gehimforschung ergab nichts 
Pathologisches. Auch sonst ergab die Sektion außer einer fettigen Degeneration der 
Leber und Atrophie nichts Krankhaftes. Die anderen Kinder wurden gesund. Es 
handelte sich um Kinder im Alter von 6 Wochen, 3 und 7 Monaten. Verf. nimmt 
Zwangshaltung auf neuropathischer Grundlage an. Campbell (Dresden). 

Bunejeff, A.: Über schizoide Neurotiker. 1 . Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, 
Psychiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Simson, T.: Über schizoide Hysteriker. Ibidem. 

Es wird von beiden Vortr. das Thema von dem Herausschälen aus dem großen 
Gebiete der Psychoneurosen einer besonderen Gruppe auf Grund einiger Besonderheiten 
des Verlaufes und Hereditätsverhältnisse besprochen. Einige Fälle von Neurose mit 
Obsessionseinschlag und von Hysterie verlaufen auf besondere Weise, entwickeln sich 
ohne jede provozierende Momente; sie sind äußerst hartnäckig, bieten jeder Behandlung 
Trotz und sind durch einige Verflachung der psychischen Persönlichkeit charakterisiert. 
Obwohl anatypische schizophrene Symptome fehlen, so weisen doch die erwähnten 
Besonderheiten und häufiges Vorkommen von Schizophrenie in der Verwandtschaft auf 
nahe Beziehungen dieser Formen zur Schizophrenie. Letztere bildet vielleicht den Kern, 
der eine besondere neurotische Hülle erhält. M. Krott (Moskau). 

Vorkastner, W.: Über das Wesen hysterischer Sensibilitttsstärungen. (Ein Beitrag 
zu ihrer gutachtlichen Bewertung.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 2, 
H. 6, S. 623-531. 1923. 

Unter besonderer Berücksichtigung gutachtlicher Bewertung schildert Vorkast¬ 
ner einfüblbare hysterische Sensibilitätsstörungen, deren Wesen und Wurzel er zu 
erkennen versucht. Die psychischen Kriterien, die er beweiskräftig heraushebt, sind: 
idiogene Absperrung („Sich-nicht-Mühegeben bei subjektiver Krankheitsüberzeugung“, 
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z. B. bei Hörstörungen, die zur Simulationshysterie gerechnet werden können), An¬ 
nullierung (Gesichtsfeldeinschränkungen), affektive Absperrung (situativer Stupor). 
Zwischen Hysterischem und Simuliertem wird später einmal auf dem Wege der Ein¬ 
fühlung eine Grenzlinie gezogen werden können. Einen realen, für die Begutachtung 
wichtigen Wert haben nur die konstitutionell körperlich bedingten Analgesien, die für 
die Erwerbsfähigkeit belanglos sind. Die übrigen Störungen sind irreal und (als ideo- 
gene) nur bei der Untersuchung da. Lokalisierte ideogene Störungen weichen oft einer 
aufklärenden psychotherapeutischen Dialektik. Singer (Berlin). 

Singer, Riehard: Die Herzneurose, ihre diagnostischen und therapeutischen Irr- 
tümer. (Sachers Kurhaus „HelenentalBaden bei Wien.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 73, Nr. 24, S. 1107-1113. 1923. 

Die Herzneurose ist differentialdiagnostisch abzugrenzen gegen Myodegeneratio 
cordis, Myocarditis, Angina pectoris. Statt Myodegeneratio wird das Wort chronische 
decompensatio cordis vorgeschlagen. Zwischen Hypochondrie und Herzneurose be¬ 
steht ein Circulus vitiosus. Das ist bei der Therapie zu berücksichtigen. Man soll 
warten mit der medikamentösen Therapie, bis ein suggestiver Erfolg da ist. Vorsicht 
mit Cardiacis, keine Bettruhe, die ja die hypochondrische Selbstbeobachtung steigert. 
Psychische Ablenkung genügt nicht, die physische in Form von potenzierter Bewegung, 
Arbeit, Sport, Touristik wirkt besser. Von Medikamenten wirken Valeriana und (nach 
Wenkebachs systematischer Vorschrift) Chinin, besonders bei Rhythmusstörungeil. 
Die Extrasystolen verschwinden nach täglichen Dosen von 1,0 Chinin. In neuerer 
Zeit ist ein bei der Behandlung der Herzneurose zu versuchendes Medikament, das Neo- 
Chinamyl, hinzugekommen (Chinidin -f Chloralhydrat + Isovaleriansäure). Singer. 

Mailet, Raymond: Angoisse et Obsession. (Angst- und Zwangszustände.) Presse 
med. Jg. 31, Nr. 40, 8.451-462. 1923. 

Mailet betont die Bedeutung der konstitutionellen somatischen Faktoren für die 
Entstehung der Neurosen. Die sensorische, reflektorische, genitale Übererregbarkeit 
besitzt eine entscheidende Wichtigkeit, so daß es wohl berechtigt ist, zu fragen, ob 
das psychische Syndrom nicht nur eine Begleiterscheinung des physischen sei. Es 
wird darum auch in der Behandlung der neurotischen Zustände neben der Psycho¬ 
therapie nachdrücklich eine körperliche Beeinflussung durch Ruhe, Hydrotherapie, 
Massage, unter Umständen Opiate verlangt. Eine Bereicherung der ätiologischen und 
therapeutischen Erkenntnisse der Neurosen erwartet M. von dem weiteren Ausbau 
der Lehren der inneren Sekretion und des vegetativen Nervensystems. Erwin Straus. 

Rehder: Hypnoide Neurosen. 1. Teil: Die Hypnose als akuter hysterischer Affekt- 
re Ilex. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 28, S. 976-978. 1923. 

„Die Hypnose zeigt sich als einen Mechanismus, dessen psychologisches Prinzip 
das gleiche ist wie beim hysterischen Anfall und welches lautet: Inmitten exogener 
Komplexe wird ein endogener Komplex dadurch erzeugt, daß die exogen suggerierten 
Affektreflexe bemerkt, beobachtet, autosuggestiv überschätzt und mißdeutet werden. 
Die (suggerierte) Neurose wird in dem Augenblick (als Hypnose) eingeschaltet, in 
welchem im Bewußtsein der endogene Komplex überwertig wird. Das klinische Bild 
der Neurosen entspricht den Affektreflexen der exogenen Komplexe.“ (1 Ref.) Kehrer. 

Bruchanski, N.: Zur Fragestellung der reaktiven Erkrankungen und Simulation. 
1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

In letzter Zeit spielt in der Psychiatrie eine immer größere Rolle die Konstella¬ 
tionspathologie. Das Studium der reaktiven psychotischen Syndrome bringt uns den 
Grenzfällen am nächsten. Die größte Bedeutung besitzt bei letzteren die „physische 
Reaktionsbereitschaft“, die reaktive Disposition. Bei Untersuchungshäftlingen weiden 
diese Momente zu pathogenetischen und zu pathoplastischen. Simulation ist ein 
reaktives psychotisches Syndrom, dessen Konstruktion von der Kombination von 
Konstellationsmomenten abhängt. M. KroU (Moskau). 
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Die Bolle der inneren Sekretion in den körperlichen Grundlagen für 
das normale and kranke Seelenleben. 

Von Heinrich Fischer (Gießen). 

Die drei seitherigen großen Entwicklungsphasen der klinischen Psychiatrie lassen 
sich kurz nach folgenden Gesichtspunkten kennzeichnen: Im ersten strebten die 
Autoren die möglichst vollkommene Erfassung des klinischen Materials in seiner 
symptomatischen Vielseitigkeit an. Das zweite Stadium bemühte sich um die 
diagnostische Förderung durch Zusammenfassung der klinischen Bilder nach Ursache, 
Verlauf, Querschnittsbild, Ausgang und Leichenbefund. Seine Ziele sind die Loslösung 
vom Symptom zur Schaffung übergeordneter Krankheitseinheiten und deren Zu¬ 
einanderordnung zu einem klinischen System. Darüber hinaus führte dieser Weg aus 
sich selbst zur Isolierung seelischer Äußerungsformen und deren Mechanismen. Das 
dritte Stadium hat seinen Ursprung in anderen Forschungsrichtungen, die neben 
dieser deskriptiven klinischen Arbeit entstehen und sich mit dem Wesen und der 
Genese der Geistesstörungen befassen. Dabei suchen die pBychopathologischen 
Richtungen in teils verstehender, teils erklärender Analyse die inneren Zusammen¬ 
hänge des psychischen Vorganges zu erfassen und so zu Genese und Aufbau der 
Psychose aus ihren Einzelerscheinungen zu kommen. Auf der anderen Seite forschen 
biologische Richtungen nach den körperlichen Grundlagen der Seelen¬ 
störungen über die Aufgaben der speziellen Physiologie und Pathologie des Zentral¬ 
nervensystems hinaus in der Erblichkeit«-, Konstitutions- und Persönlichkeitsforschung. 
Auf sie gründet sich besonders auch die Hoffnung, daß sie uns eine nach genetischen 
Gesichtspunkten orientierte Einteilung der Geisteskrankheiten ermöglichen werden. 
Die notwendige Einigung dieser beiden, noch ohne gegenseitige Förderung neben¬ 
einander arbeitenden Richtungen steht noch aus. Der Weg zur Einigung führt über 
die Konstitutionsforschung. 

Die Ergebnisse der exaktesten Methoden des speziellen Hirnstudiums — 
der Lokalisationslehre und der Histopathologie — entsprachen nicht den Erwartungen 
und Forderungen, die sich sowohl an den Satz „Geisteskrankheiten sind Gehirn¬ 
krankheiten“, wie auch an das herrschende klinische System geknüpft hatten. 
Ihre Ergebnisse wiesen darauf hin, daß die pathogenetischen Ziele in der Psychiatrie 
nicht mit den Aufgaben der speziellen Hirnforschung identisch sind, sondern darüber 
hinausgehen. So war es nicht möglich, die einzelnen klinischen Psychosen speziellen 
anatomischen Prozessen zuzuordnen, die nach Art, Ausdehnung und Verteilung gekenn¬ 
zeichnet wären. Dasselbe gilt für die Grundlagen des vielfachen Wechsels der psychi¬ 
schen Bilder im Verlaufe derselben Geisteskrankheit, so speziell für die Ablösung der 
gegensätzlichen Bilder des zirkulären Irreseins. Noch darüber hinaus zeigte sich, daß 
trotz Kenntnis von Ätiologie und anatomischer Hirnveränderung, wie z. B. bei der 
Paralyse, die zwischen der Ätiologie einerseits und der cerebralen Erkrankung sowie 
der Psychose andererseits liegende Pathogenese dunkel blieb. 

Die ätiologische Betrachtungsweise brachte zuerst die fundamentale Erkenntnis, 
daß die körperlichen Grundlagen der Geistesstörungen nicht auf das Gehirn beschränkt 
sind, daß vielmehr gewissen Geistesstörungen primäre Erkrankungen des. Gesamt- 
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Organismus zugrunde liegen können, in deren Auswirkung das Gehirn erst sekundär 
einbezogen wird. Dazu gab sie auch schon mancherlei Hinweise auf die Rolle der inneren 
Sekretion in den körperlichen Grundlagen des Seelenlebens. So wurde ein innersekre¬ 
torisches Forschungsergebnis, die Analyse der Cachexia strumipriva, die festere Basis 
für die obige Erkenntnis und zugleich der erste Beweis dafür, daß einem innersekre¬ 
torischen Ausfall gesetzmäßige Störungen der Himentwicklung sowie der nervösen 
und psychischen Funktionen folgen. 

Der Anschluß an die Konstitutionsforschung belehrte uns, daß wir zwischen Ur¬ 
sache und klinischem Endeffekt die gesamte Persönlichkeit zu schalten haben. Die 
Konstitutions- und Persönlichkeitsforschung wies auf die Bedeutung hin, die der Kn* 
Ordnung des Individuums in seine Vererbungsmasse und der Einordnung der psychischen 
Erkrankung in die gesamte Persönlichkeitsentwicklung zukommt. Sie brachte uns 
weiter die Kenntnis psychophysischer Zusammenhänge, die uns den Aufbau der Psychose 
aus ihren einzelnen Äußerungsformen klären helfen und weiter auch die Genese der 
einzelnen Äußerungsformen selbst zugänglich machen. Wir lernten einzelne patho¬ 
logische Äußerungsformen auf vorgebildete Einrichtungen zurückführen und kamen 
zu gesetzmäßigen Beziehungen, die zwischen einzelnen Äußerungsformen auf somati- 
tischem und psychischem Gebiete, insbesondere zwischen Körperbau einerseits, Cha¬ 
rakteranlagen und Temperament andererseits bestehen. 

Noch ist dieses Forschen nach den inneren Zusammenhängen und den genetischen 
Gesetzmäßigkeiten in den ersten Anfängen, und noch stehen Wahl und Wert der 
Forschungswege im Mittelpunkt der Diskussion. 

Damit ist die Zeit, in der man die Genese der Geisteskrankheiten ausschließlich 
im Gehirn suchte, abgeschlossen. Unter der wuchtigen Wirkung der Forschungsergeb¬ 
nisse auf dem Gebiete der inneren Sekretion traten demgegenüber mehr und mehr 
Theorien über die innersekretorische Genese der Geisteskrankheiten in den Vordergrund. 
So führten gewisse Parallelen zwischen den symptomatischen Psychosen im Gefolge 
bekannter innersekretorischer Krankheitsbilder und den endogenen Geisteskrankheiteil 
zu der Annahme, daß man die ältere Hypothese von der Autointoxikation in der 
Payohiatrie durch die Lehre von der inneren Sekretion nur neu zu beleben brauchte. 
Die so entstandenen, oft wenig kritischen Deduktionen machen andererseits die skep¬ 
tische Ablehnung weiterer Kreise gegen diese innersekretorischen Hypothesen ver¬ 
ständlich. Hier reicht die deskriptive Methode nicht aus, um aus symptomatischen 
Ähnlichkeiten Identitäten und daraus weiter genetische Gesetzmäßigkeit zu folgern. 

Im Gegensatz zu diesen Versuchen wollen wir uns in diesem Überblick von den 
Gesichtspunkten und Richtlinien der Korrelationsphysiologie und Korrelation*- 
pathologie leiten lassen. Nicht die Gegenüberstellung der innersekretorischen und ner¬ 
vösen Funktionen, sondern das Forschen nach ihren gemeinsamen Aufgaben wollen 
wir in den Vordergrund rücken. Zur äußeren Betonung dieses Zieles habe ich dem von 
der Schriftleitung vorgeschlagenen Thema „innere Sekretion und Psychose“ die 
spezielle Fassung der Überschrift gegeben. Denn es kann nur unsere allgemeinere Auf¬ 
gabe sein, die Rolle der inneren Sekretion in den gesamten körperlichen Grundlagen 
für das normale und kranke Seelenleben zu klären. 

Wie ich schon an anderer Stelle 1 ) gezeigt habe, gibt es verschiedene Wege zur 
Lösung der gestellten Aufgabe. In jedem Falle aber zwingt uns die Fülle des Materials 
zu einer mehr programmatischen Darstellung der Probleme und Forschungswege mit 
Hinweisen auf ihre weiteren Entwicklungsmöglichkeiten. 

Gehen wir bei unseren Untersuchungen von der allgemeineren Frage nach 
der Pathogenese der Geisteskrankheiten aus, so führt zweifellos das Studium 
der Psychosen mit äußerer Ursache am weitesten an die körperlichen Grundlagen 
heran. Wir wollen daher von den Forschungen Bonhoeffers*) über „die Psychosen 
im Gefolge von akuten Infektionen, Allgemeinerkrankungen und inneren Erkran¬ 
kungen“ ausgehen. Die uns hier interessierenden wichtigsten Ergebnisse Bonh o ef f era 
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sind: 1. Die Rückführung der exogenen Reaktionstypen auf gemeinsame symptoma¬ 
tische Mechanismen in Form vorgebildeter Einrichtungen, 2. die Erkenntnis von der 
pathopla8ti8chen Wirkung der Konstitution und 3. die Schlußfolgerung Bonhoeffers 
von der Wirkung ätiologischer resp. — wie ich sie hier ennnen möchte — pathogene¬ 
tischer Zwischenglieder im Krankheitsvorgang, die im Organismus selbst liegen. 
Letztere sind für die Aufgabe, die Stellung der inneren Sekretion in der Pathogenese 
dieser exogenen Reaktionstypen zu klären, von ganz besonderer Wichtigkeit. Sie sind 
es, welche die auf sie treffenden primären Reizqualitäten umformen, vereinheitlichen 
und so den Endeffekt auf das Zentralnervensystem gestalten, daß wir den Schluß 
machen können, daß den differenten exogenen Reizquellen die Einheitlichkeit dieser 
endogenen Zwischenglieder gegenübersteht. Diese Erkenntnis von der reizumformenden 
und damit gleichzeitig reizvereinheitlichenden Tätigkeit der pathogenetischen Zwischen¬ 
glieder ist der erste Hinweis auf den dunklen Weg, der zwischen Ätiologie und 
klinischem Zustandsbilde liegt, und damit von fundamentaler Bedeutung. Ich habe 
dieses Thema a. a. O. 8 ) ausführlicher behandelt. 

Es üt nun unsere Aufgabe, nach Art und Lage dieser pathogenetisohen Zwischen¬ 
glieder im Krankheitsvorgang der exogenen Psychosen zu suchen und weiter die Be¬ 
teiligung der inneren Sekretion an ihnen zu klären. Wir wollen dazu von den im Gefolge 
innersekretorischer Grundkrankheiten beobachteten symptomatischen psychischen 
Störungen ausgehen, die nach den herrschenden Anschauungen der Klinik zu den 
exogenen Psychosen gehören. 

Es ist hier notwendig, kurz darauf hinzuweisen, daß der Begriff „exogen“ in 
der Psychiatrie in einem anderen Sinne gebraucht wird, als das sonst in der Klinik 
üblich ist, insofern es dabei belanglos ist, ob die Schädlichkeiten von außen in den 
Körper eingeführt werden, oder ob sie im Körper selbst entstehen. Danach gehören 
also auch die Seelenstörungen im Gefolge endogener Stoffwechselstörungen und Organ¬ 
erkrankungen, insbesondere auch innersekretorischer Natur, zu den exogenen Psychosen. 
Wir haben demnach sowohl im Symptomenbilde wie in der Genese der exogenen 
Psychosen eine enge Verknüpfung von exogenen und endogenen Faktoren. Es handelt 
sich einmal um exogene Schädlichkeiten, welche auf die noch nicht näher bekannten 
endogenen Zwischenglieder treffen, das andere Mal um im Körper entstehende endogene 
Schädlichkeiten, welche beide zu den exogenen Reaktionstypen führen. Danach liegt 
die Frage nahe, ob nicht die endogenen Faktoren in beiden Fällen dieselben sind. 
Zu dieser Frage konnte ich 4 ) im Tierexperiment wahrscheinlich machen, daß einige 
toxische Reize nicht direkt, sondern über innersekretorische Zwischenglieder im Ge¬ 
hirn angreifen. 

Wir wollen zunächst eine Gruppe von Störungen vorwegnahmen, bei denen 
die Rolle einzelner innersekretorischer Drüsen als pathogenetischer 
Zwischenglieder, die zwischen das primäre, z. B. infektiöse Agens und den 
klinischen Endeffekt eingeschaltet sind, von vornherein klar liegt. Das sind z. B. 
manche Defektzustände und Idiotien, die sich im Anschluß an Infektionen im frühen 
Kindesalter entwickeln, und bei denen die charakteristischen Erscheinungen der 
gestörten Drüsenfunktion auf körperlichem Gebiete die Analyse des Krankheits¬ 
vorganges wesentlich erleichtern. Solche Bilder entstehen z. B. im Anschluß an akute 
infektiöse Thyreoiditis oder durch luetische Zerstörung der Hypophyse, weiter durch 
akzidentelle Involution der Thymus u. a. m. Derartige infektiöse Erkrankungen der 
Drüsen gibt es auch im späteren Lebensalter, nur ist der Endeffekt natürlich anders 
gestaltet als im werdenden Organismus. Durch die Infektion kommt es zu einer mehr 
oder weniger hochgradigen Zerstörung des funktionierenden Drüsenparenchyms, und 
die Erscheinungen sind dieselben, die wir auch sonst als Folge dieser Drüsenausfälle 
kennen. 

Wir müssen dazu also ganz kurz die Rolle der inneren Sekretion in der 
Genese der Reifungsstörungen streifen. 


16 * 
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Aul die Beziehungen von Schilddrüse, Thymus und Nebennierenrinde zur 
Hirnentwicklung sei nur hingedeutet. Es ist dies ein im ganzen von den Histologen 
noch sehr wenig durchforschtes Gebiet, trotz der Reichhaltigkeit der tierexperimentellen 
Fragestellungen. 

Operative oder sonstige Störungen, die im Gefüge der innersekretorischen Wachs¬ 
tumträger im frühen Entwicklungsalter eingreifen, führen neben der körperlichen Ent¬ 
wicklungsstörung zur Idiotie. 

Die Klinik und innersekretorische Genese der thyreogenen torpiden Idiotie, 
des Myxödems und der Cachexia thyreopriva sind zur Genüge bekannt. 

Die Bedeutung der Thymus, der Wachstumsdrüse des ersten Kindesalters, für 
die Himentwicklung zeigt sich an den tierexperimentellen Ergebnissen von Basch, 
Matti, Klose, Vogt u.a.A. Bourneville 6 ) stellte bei einer größeren Reihe schwach¬ 
sinniger Kinder in 75% der Fälle eine mangelhafte Entwicklung der Thymus fest, und 
zwar bemerkenswerterweise besonders bei epileptischen Idioten. Genauere Erfahrungen 
am Menschen haben wir erst aus neuerer Zeit durch die interessanten Mitteilungen 
Birchers*). Bircher fand nach operativer Entfernung großer Teile der 
Thymus im Kindesalter auch die psychischen Funktionen späterhin ungünstig 
beeinflußt. Nach dem 7. bis 8. Lebensjahr hatte die Operation nur noch wenig Einfluß. 
Die Klinik hat die Idiotia thymica noch nicht aus dem Sammelbegriff der Idiotien 
herausgehoben. Von der thyreogenen Idiotie ist die Idiotia thymica u. a. anscheinend 
durch die ungestörte Sexualentwicklung unterschieden. Weygandt 7 ) weist auf die 
Bedeutung einer Hypophysenstörung für die Genese erethischer Schwachsinns¬ 
formen hin. 

Die entwicklungsgeschichtlich zusammengehörigen drei branchiogenen Orga ne, 
Schilddrüse, Thymus und Epithelkörperchen, bilden ein einheitliches Wachstums¬ 
system, das besonders im Kindesalter für den Aufbau der Gewebe einschließlich der 
Hirnbildung von ausschlaggebendem Einfluß ist. Seine zentrale Stellung in den Wachs¬ 
tumsbedingungen der Kindheit macht es wahrscheinlich, daß dieses System, abgesehen 
von seiner Bedeutung für die drei Hauptausfallstypen (als thyreogener und thymogener 
Idiotie sowie als Spasmophilie) noch in der Genese anderer Idiotien mit groben Wachs¬ 
tumsstörungen eine Rolle spielt. Liefert das branchiogene System (wozu noch als wich¬ 
tige Wachstumsdrüse die Nebennierenrinde kommt) im Entwicklungsalter die Aufbau¬ 
stoffe für die Gewebsbildung (z. B. für die Knochenbildung, Hirnbildung u. a. m.), 
so beherrscht andererseits der Hypophysenvorderlappen, der diesem System in ge¬ 
wissem Sinne angehört, die Regulierung der Körperproportionen, späterhin in Gemein¬ 
schaft mit der innersekretorischen Geschlechtsdrüsenfunktion. 

Wenig gestützt ist bisher die innersekretorische Genese der charakteristischen 
mongoloiden Idiotie. Diese Theorie stützt sich auf gelegentliche Zeichen von 
Hypothyreoidismus an den Bildungen ektodermalen Ursprungs. Dazu beobachtete 
Stöltzner 8 ) in einigen Fällen eine Schilddrüseninsuffizienz der Mütter während der 
Schwangerschaft; entsprechende tierexperimentelle Studien (Lanz, Hoskins u. a.) 
haben bisher zu keiner Klärung dieser Frage geführt. Störungen der Zahnbildung und 
Linsentrübungen lassen andererseits an eine Epithelkörpercheninsuffizienz denken. 
Doch konnte ich bei einer größeren Zahl daraufhin untersuchter Fälle keine Über¬ 
erregbarkeitssymptome feststellen. Die Kombination der mongoloiden Idiotie mit 
anderen Entwicklungshemmungen resp. Degenerationszeichen führten andere Autoren 
zur Annahme einer allgemeineren Entwicklungsstörung infolge Anlageanomalie. Der 
psychische Befund gibt keine Anhaltspunkte für die Genese. Torpide und erethische 
Idiotien kommen zur Beobachtung. 

Anton*) reiht die mongoloide Idiotie in die Gruppe der generellen Infantilismen 
ein, die von diesen besprochenen Störungen nicht absolut getrennt sind. Wir verstehen 
unter Infantilismus eine Entwicklungsstörung, bei welcher der gesamte Organismus 
körperlich und psychisch die charakteristischen Züge der Kindheit behält. Anton 
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betonte neben der innersekretorischen Genese den oft vernachlässigten Wachstums* 
einfluß des Gehirns. Weiter wies Anton auf die Wirkung ungünstiger Milieu¬ 
verhältnisse, auf den Infantilismus als Kümmerform hin. Auch Resorp¬ 
tionsstörungen des Magen-Darmtraktus und der großen Stoffwechseldrüsen kommen 
ebenso in Betracht, wie zehrende Krankheiten und wie überhaupt solche 
Prozesse, die im Rohmaterial für die Drüsentätigkeit angreifen. Dagegen 
ist es unzweckmäßig, hier Folgezustände innersekretorischer Krankheiten des Kindes¬ 
alters und etwa auch den Eunuchoidismus einzureihen. Diese zum Teil auch als partielle 
Infantilismen beschriebenen Erscheinungen teilweiser Unreife, resp. Erhaltung kind¬ 
lichen Charakters einzelner Anteile des Gesamtorganismus beim Erwachsenen, würden 
zweckmäßiger unter dem Begriff der Neotenie vom Infantilismus abgegrenzt. Die 
Befunde an den innersekretorischen Organen selbst sind zu scheiden in 
solche mit genetischer Bedeutung für den Infantilismus, z. B. Befunde an der Hypo¬ 
physe, und solche, die auch lediglich Erscheinungen der Unreife sind, wie an Thymus 
und Geschlechtsdrüse. Biedl hebt besonders die Bedeutung der Hypophyse für die 
Genese des Infantilismus hervor. 

Kurz hingewiesen sei hier noch auf die achondroplastischen Zwerge. Diese 
sollen gelegentlich charakteristische psychische Anomalien aufweisen, die sie zu Hof¬ 
narren geeignet machten: hypomanischen Grundton mit spöttischem, räsonierendem 
Wesen bei guter, manchmal überwertiger Intelligenz und gesteigerter sexueller Er¬ 
regbarkeit. 

Diesen Defektbildungen stehen die Bilder pathologischer Frühreife mit 
innersekretorischer Genese gegenüber. Diese Frühreifen zeigen auf psychischem Ge¬ 
biete wesentliche Differenzen. Hier finden sich 1. Fälle ausgesprochener Frühreife 
des gesamten Seelenlebens, Kinder, die sich schon mit philosophischen Fragen be¬ 
schäftigen, 2. Kinder mit normaler kindlicher Intelligenz und Erotisierung des Affekt¬ 
lebens, 3. seltener Schwachsinn bis zu schwerer Idiotie. Gleichzeitige Frühreife 
auf somatischem und psychischem Gebiete, überwiegend beim männlichen 
Geschlechte, meist kombiniert mit Adipositas, wurde wiederholt im Zusammenhang 
mit raumbeengenden Prozessen in der Vierhügelgegend, und zwar besonders bei 
Zirbeldrüsentumoren, beobachtet, allerdings, wenn auch seltener, somatische 
Frühreife mit Intelligenzdefekten. Man versuchte diese Beobachtungen auf verschiedene 
Weise zu erklären: Askanazy 10 ) dachte auf Grund der Beobachtung, daß es sich nicht 
selten um teratoide Bildungen der Zirbel handelt, an einen von der Qualität des Tumors 
ausgehenden spezifischen chemischen Reiz. Demgegenüber zeigte sich aber bald, daß 
die Qualität des Tumors belanglos ist, ja auch einfache Hypoplasie der Zirbeldrüse 
wurde beschrieben. Dieses gab den Anlaß zu der Hypothese von der innersekretorischen 
Funktion der Zirbel, und zwar dachte Marburg 11 ) auf Grund dieser klinischen Befunde 
und histologischer Untersuchungen daran, daß ein pathologischer Hypopinealismus 
die Ursache dieser Reifungsstörung sei, und daß normalerweise die Zirbel mit ihrem 
Inkret die Entwicklung zu hemmen habe. Schließlich zeigten aber weitere Fälle 
[Berblinger 12 ) und Krabbe 18 )], daß sich diese Reifungsstörung auch ohne Zirbel¬ 
affektion bei anderen Himkrankheiten entwickeln kann. Diese Beobachtungen führten 
zu der Hypothese, daß der Makrogenitosomie eine mechanische Reizung resp. Aus¬ 
schaltung cerebraler Wachstumsapparate zugrunde liege. Die bei der Lage der Zirbel 
besonders erschwerten tierexperimentellen Versuche gaben auch noch keine eindeutige 
Klärung, wenn sie auch im wesentlichen gegen die innersekretorische Hypothese 
sprechen [Foa, Exner und Böse, Kolmer 14 ) und Löwy]. Gegen die trotzdem bis 
heute noch vorherrschende Theorie von der inneren Sekretion der Zirbeldrüse wendet 
sich insbesondere F. K. Walter 16 ). Gestützt auf seine Untersuchungen kommt er zu 
dem Schluß, daß diese Hypothese einmal durch die bisherigen klinischen Beobachtungen 
nicht genügend gestützt sei und weiter auch in dem anatomischen Bau der Zirbel keine 
Grundlage finde. Er schreibt: man könne beinahe sagen, daß es nicht viel Entwicklunga- 
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anomalien gebe, die nicht gelegentlich bei Zirbelerkrankungen beobachtet und auf diese 
zurückgefiihrt seien. Zudem sei unter den bisher veröffentlichten ca. 100 Pillen von 
Zirbeltumoren die Makrogenitosomie in der einen oder anderen Form kaum in 10% 
der Fälle beobachtet. 

Auf Grund seiner Untersuchungen spricht Walter der Zirbel eine regulatorische 
Funktion auf die Zirkulation der intrakraniellen Gefäßsysteme zu. Bisher ist also die 
Genese der Frühreife bei Hirnkrankheiten in der Vierhügelgegend nicht völlig geklärt. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Folgeerscheinungen einer Affektion cerebraler 
Wachstumszentren. Wie dieser Reiz im innersekretorischen Reifungsmechanismus 
wirksam wird, können wir erst weiter unten besprechen. 

Klarer liegen die genetischen Verhältnisse bei den Fällen von Frühreife, welche 
im Gefolge einer Hyperplasie resp. eines Tumors der Nebennierenrinde auftrete n. Es 
handelt sich vorwiegend um weibliche Individuen. Häufig besteht gleichzeitig Adi¬ 
positas. Die Intelligenz verhält sich in der Regel normal. 

Daß dabei auch gelegentlich einige dem andern Geschlecht zukommende Merk¬ 
male zur Beobachtung kommen, macht nach dem, was wir heute über die Genese 
der sekundären Geschlechtsmerkmale wissen (s. u.), keine Erklärungsschwierigkeiten. 

Drittens gibt es dann noch eine sexuelle Frühreife bei Geschlechtsdrüsentumoren 
(Riedel, v. Haller, Neurath u. a. A.). Bemerkenswerterweise haben dabei maligne 
Tumoren (Sarkome und Carcinome) dieselbe Wirkung wie die auch beobachteten 
einfachen Hyperplasien. Der Beweis eines Kausalnexus zwischen dem malignen Tumor 
und der Frühreife wurde (Riedel, v. Verebel y) dadurch erbracht, daß nach operativer 
Beseitigung des Tumors die Erscheinungen der Frühreife zurückgingen. 

Diese Beobachtungen lassen auf jeden Fall auf eine weitgehende Unabhängigkeit 
der körperlichen und psychischen Reifung voneinander schließen. Sie helfen weiter 
das Abhängigkeitsverhältnis der Pubertätspsyche von der Geschlechtsdrüse klären, 
das die Psychiatrie besonders interessiert. 

Schließlich kommen noch bei Hypophysenvorderlappenadenomen im frühen 
Kindesalter gesteigertes Wachstum und vorzeitige Entwicklung der Genitalsphäre 
zur Beobachtung. Wir wissen, daß die Hypophyse mit ihrem Sekret zu den Reifungs-, 
Wachstums- und Stoffwechselzentren am Boden, und vielleicht auch sonst in den Wan¬ 
dungen des 3. Ventrikels in engen funktionellen Beziehungen steht, und sprechen von 
einem Hypophysen-Hypothalamussystem. Besonders wird dem Inkret des Hypophysen¬ 
mittellappens ein tonisierender Einfluß auf diese vegetativen Zentralapparate zu¬ 
geschrieben. 

Die Erörterungen über die Genese dieser Frühreifen haben weiterhin im Auge zu 
behalten, daß sexuelle Frühreife nicht selten mit Dystrophien des Skelettes (insbe¬ 
sondere Chondrodystrophie und Rachitis) zur Beobachtung kommt. Auf die gesteigerte 
sexuelle Ansprechbarkeit der achondroplastischen Zwerge wurde schon hingewiesen. 

Normalerweise durchläuft die innersekretorische Korrelation beim Wachstum 
unter Selbststeuerung nach biologischen Gesetzen eine Reihe phasenspezifischer Um¬ 
stellungen, denen die körperlichen und psychischen Entwicklungsphasen entsprechen. 

Auch als pathogenetische Zwischenglieder kommen also die oben besprochenen 
innersekretorischen Organe, deren Ausfall zur Idiotie führt, in Betracht. So ist besonders 
wieder in neuerer Zeit von Nonne 16 ) auf die Beziehungen der kongenitalen Lues zu 
den Affektionen der Drüsen hingewiesen, Beziehungen, die durch die Untersuchungen 
Simmonds 17 ), Weygandts u. a. A. bekannt geworden sind. 

Doch interessieren uns hier in erster Linie nicht diese klaren und relativ einfachen 
Kr a nk heitsvorgänge, sondern die Rolle der inneren Sekretion in der Pathogenese der 
exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers. 

Betrachten wir zunächst die symptomatischen Psychosen im Gefolge 
der innersekretorischen Krankheiten. Diese haben auch insofern ein besonderes 
Interesse, als sie die erste Grundlage für alle weiteren Überlegungen über die Bedeutung 
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der inneren Sekretion in der Genese der Geisteekrankheiten geworden sind. Sine aus¬ 
führliche Beschreibung dieser psychischen Störungen würde natürlich einen viel zu 
großen Kaum beanspruchen, zudem sind sie auch hinreichend bekannt. Ich verweise 
besonders auf Bonhoeffers Bearbeitung dieser Psychosen. 

Unsere Aufgabe an sich erfordert auch weniger eine symptomatologisohe Beschrei¬ 
bung als vielmehr die Besprechung einiger prinzipiell wichtiger Fragen. So ist «iw«al 
die Klärung ihres Abhängigkeitsverhältnisses von der innersekretori¬ 
rischen Grundkrankheit und zweitens ihre klinische Klassifizierung von 
Interesse. 

Beschäftigen wir uns zunächst mit dem Abhängigkeitsverhältnis, so zeigt sich, 
daß wir dazu zunächst eine Einteilung in mehrere Gruppen treffen müssen. 

1. Als 1. Gruppe haben wir psychische Störungen im Gefolge primärer 
(z. Z. operativer) innersekretorischer Ausfälle. Hier liegt das Abhängigkeits¬ 
verhältnis der gesetzmäßig eintretenden Folgeerscheinungen auf somatischem und 
psychischem Gebiete klar. An ihnen kann jeder auch vonHaus aus körperlich 
und geistig gesunde Organismus erkranken. 

Das sind an erster Stelle der sogenannte myxödematöse Geisteszustand (Pilcz und 
Wagner von Jauregg) nach Schilddrüsenausfall und die Anomalien der Stim¬ 
mung, die leichte Ermüdbarkeit, das erhöhte Schlafbedürfnis u. a. m. nach Epithel¬ 
körperchenausfall. Hierher gehören weiter die Charakteranomalie der Kastraten 
und Eunuchoiden, sowie deren Beziehungen zur Epilepsie 18 ) und endlich die so¬ 
genannte Hypophysärstimmung (von Frankl-Hochwart). 

2. Wesentlich schwieriger liegt das genetische Abhängigkeitsverhältnis bei der 
nun folgenden 2. Gruppe von Ausfallskrankheiten, bei denen zudem die Kontrolle 
durch das Experiment versagt. Es sind dies Ausfallsstörungen, für welche die 
Anlage zur Krankheit eine wichtige Bolle spielt. Wir müssen uns im folgenden 
der Kürze wegen immer auf ein Beispiel beschränken. Das klarste Beispiel dieser 
Gruppe ist die Addisonsche Krankheit. Bei dieser kommt zu dem Nebennieren¬ 
ausfall die grundlegende Mitwirkung der Konstitution, die im sogenannten 
Status thym.-lymph. einen morphologischen Ausdruck findet. Wenn wir das Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis der psychischen Anomalien, welche die Addison¬ 
kranken zeigen (fortschreitender Ausfall der Affektspannung, zunehmende Apathie, 
ängstliche Ratlosigkeit und weiterhin Anfälle von Muskelschwäche, Schlafsucht, 
Ohnmächten und andere epilepsieähnliche Symtome) vom Nebennierenausfall 
klären wollen, so ist zunächst auf die Gegensätzlichkeit dieser Störungen zu der 
auffallenden Charakterveränderung hinzuweisen, die sich im Gefolge von Neben¬ 
nierenrindentumoren entwickelt. Dabei finden wir Erscheinungen gesteigerter Affekt¬ 
spannung, gesteigerten Kraftgefühls, gesteigerter körperlicher, psychischer und be¬ 
sonders sexueller Leistungsfähigkeit. Nehmen wir hierzu die tierexperimentellen 
Erfahrungen nach Nebennierenausfall, so sind wir wohl zu der Annahme berechtigt, 
daß die psychischen Anomalien bei der Addisonschen Krankheit zum Teil auch Folgen 
des Nebennierenausfalls sind. 

Beim Diabetes, in dessen Genese konstitutionelle Faktoren als degenerative 
Blutdrüsenahlage und Neuropathie von grundlegender Bedeutung sind, zeigt uns eine 
Analyse des Abhängigkeitsverhältnisses der psychischen Störungen, die wir hier nicht 
näher ausführen können, von der Grundkrankheit, daß eine gewisse Verwandtschaft 
dieser Konstitution mit der manisch-depressiven Konstitution wahrscheinlich ist. 

3. Als 3. Gruppe haben wir innersekretorische Grundkrankheiten, 
die als Hyperfunktion einer Drüse aufgefaßt werden, resp. deren Symp- 
tomenbild wesentlich durch die Folgen der krankhaften Steigerung einer 
Drüsenf unktion gekennzeichnet ist. Das beste Beispiel ist hier die Basedow¬ 
sche Krankheit. Auch in den Erörterungen über die Basedowgenese tritt neben 
die alte Intoxikationstheorie immer mehr die Betonung konstitutioneller Faktoren, 
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und zwar der Minderwertigkeit des Blutdrüsensystems und der neuropathischen Anlage. 
Die beim Basedow beschriebenen nervösen und psychischen Anomalien sind 
folgende: Es finden sich cyklothyme Temperamente, Psychopathien mit Neigung xu 
Beeinträchtigungsideen, Phobien und Zwangsideen. Die nervösen Anomalien sind 
besonders durch ihre psychomotorischen Besonderheiten (gelegentlich werden auch 
Krämpfe beobachtet), durch die quälende Schlaflosigkeit und durch das Auftreten 
ängstlicher Träume gekennzeichnet. Die Gegensätzlichkeit zum Myxödem zeigt sich 
vorwiegend auf psychomotorischem und affektivem Gebiete und tritt bei den schweren 
Psychosen vom Charakter der exogenen Reaktionstypen ganz zurück. 

Kurz darauf hingewiesen sei hier noch, daß bei den Erkrankungen der Hypophyse, bei 
der Akromegalie einerseits und der Dystrophia adiposogenitalis andererseits, die Gegensätz¬ 
lichkeit in den psychischen Störungen im allgemeinen nicht in dem Maße ausgesprochen ist, 
wie man das in Analogie mit den Schilddrüsenerkrankungen erwarten sollte. Immerhin ist sie 
auch hier in den Anfangsstadien noch am deutlichsten. So kommen in den Anfangsstadien der 
Akromegalie nicht selten Zustandsbilder von manisch-depressivem Charakter oder auch 
Mischzustände zur Beobachtung, die in einem gewissen Gegensatz zu der erwähnten Hypo¬ 
physärstimmung bei der Dystr. ad.-gen. stehen. 

Wenn wir nun das Abhängigkeitsverhältnis der psychischen Störung 
vom Hyperthyreoidismus klären wollen, so müssen wir dabei folgendes berück¬ 
sichtigen: Erstens gibt es Basedowkranke ohne bemerkenswerte psychische Störung, 
zweitens zeigen auch andere Familienmitglieder gelegentlich ähnliche Psychopathien 
und Psychosen, ohne an Basedow erkrankt zu sein. Andererseits spricht dann wieder 
für eine mindestens verstärkende und komplizierende Wirkung des Hyperthyreoidismus, 
daß bei disponierten Individuen durch übermäßige Schilddrüsenmedikation leichtere 
und gröbere psychotische Störungen (Bewegungsdrang, Verfolgungsideen, inkohärenter 
Rededrang) zu erzeugen sind, die mit Aussetzen der Medikation abheilen. In derselben 
Richtung spricht, daß gelegentlich die operative Schilddrüsenreduktion auf eine be¬ 
stehende Psychose des Basedowkranken heilend wirkt. Unter Berücksichigung dieser 
Tatsachen kommen wir zu dem Schluß, daß bei vorhandener konstitutioneller Grund¬ 
lage eine pathologische Steigerung der Schilddrüsensekretion zu psychischer Störung 
führen kann. 

4. Von den sogenannten pluriglandulären Erkrankungen beansprucht die 
Dercumsche Krankheit (Adipositas dolorosa) ein besonderes Interesse mit ihrer 
reichhaltigen Symptomatologie auf psychischem Gebiete. Dabei ist letztere aber 
durchaus nicht systemlos, wie es nach den Beschreibungen in der Literatur scheinen 
könnte, in welcher die verschiedenen Bilder unter den verschiedenartigsten Diagnosen 
beschrieben sind. Es sind vorwiegend Psychosen von epileptischem und manisch- 
depressivem Charakter, dazu ko mm en Degenerationspsychosen, die akuten schizo¬ 
phrenen Schüben ähnlich sind. Alle diese verschiedenen Bilder ordnen sich unter den 
übergeordneten Begriff des Irreseins der Degenerierten. 

Soviel zunächst über das genetische Abhängigkeitsverhältnis und die dazu 
notwendige Gruppierung der innersekretorischen Grundkrankheiten. 

Wie verhält es sich nun mit der klinischen Gruppierung und Klassi¬ 
fizierung der Psychopathologie im Gefolge dieser innersekretorischen 
Grundkrankheiten? Hier setzen sich 3 Gruppen psychischer Störungen 
gut voneinander ab. 

1. Bisher hatten wir uns auf die leichteren psychischen Anomalien beschränkt 
und gesehen, daß diese zweifellos in ihrem klinischen Ausdruck für die 
Grundkrankheit charakteristisch sind, und zwar ganz besonders'wieder die 
psychischen Anomalien im Gefolge einfacher innersekretorischer Ausfälle mit den klaren 
genetischen Abhängigkeitsverhältnissen der Gruppe 1. Es handelt sich um Psycho¬ 
pathien, Charakter- und Temperamentsanomalien, wie wir sie bei Degene¬ 
rierten zu finden pflegen. 

2. Hieran schließt sich, und zwarnicht übergangslos eine 2. Gruppe von Psycho¬ 
sen, die in das weitere Gebiet des „Irreseins der Degenerierten" gehören 
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und teils dem manisch-depressiven Irresein, teils epileptischen Psychosen, teils auch 
akuten schizophrenen Schüben gleichen. Dementsprechend finden wir sie in der Lite¬ 
ratur unter diesen Diagnosen, also einen nicht unerheblichen Teil auch als Dem. 
praecox beschrieben. Diese Psychosen sind es insbesondere, die zu Analogieschlüssen 
und zur Theorie von der innersekretorischen Genese der endogenen Geisteskrankheiten 
Veranlassungen gaben. Die akuten schizophrenen Schübe fassen wir nach Genese, 
Verlauf und Ausgang als „DegenerationspsychoBen“ im Sinne Schröders 19 ) auf. 
Zur Beschreibung dieser Psychosen fehlt der Baum. Es sei nur hervorgehoben, daß 
auch diese Psychosen zweifellos für die Grundkrankheit charakteri¬ 
stische Züge aufweisen, ich erinnere nur an die Basedowpsychosen. Sonst findet 
sich leider in der Literatur bisher noch wenig verwertbares, kritisch durchgearbeitetes 
Material, in der Begel tritt vielmehr die Analyse der Psychosen gegenüber den sorg¬ 
fältigen somatischen Beschreibungen in den Hintergrund. 

Zu ihrem Abhängigkeitsverhältnis von der innersekretorischen Grundkrankheit 
können wir auf unsere obigen Ausführungen verweisen. In Gruppe 2—4 liegt das 
Wesen der Pathogenese wieder in den schon gekennzeichneten Besonderheiten der 
degenerativen Anlage. Psychose und innersekretorische Krankheit können, beide 
koordiniert, Ausdruck dieser Anlage sein, wobei allerdings wieder daran zu erinnern ist, 
daß die innersekretorische Struktur der Persönlichkeit ein wesentlicher Träger der 
Konstitution ist, worauf wir noch zu sprechen kommen. Die degenerative Anlage ist 
also durch die innersekretorische Krankheit in bestimmter Bichtung gekennzeichnet, 
und gerade darin liegt wieder der Wert für die pathogenetische Forschung, die damit 
durch sie bestimmte Hinweise auf die besondere Art der in der Anlage gegebenen 
degenerativen Faktoren und damit weiter auf die Pathogenese der Psychose bekommt. 
Weiter ist dann noch in jedem Einzelfalle zu untersuchen, wie weit eine innersekre¬ 
torische Hyperfunktion im Symptomenbilde pathoplastisch wirkt, wie wir das oben bei 
der Basedowschen Krankheit besprachen. 

Jedenfalls entscheiden über die Diagnose des Krankheitsbildes in jedem Falle die 
somatischen Erscheinungen, während es bis heute nicht möglich ist, aus der Art, 
Gruppierung und Färbung des psychischen Bildes diagnostische Schlüsse zu ziehen. 

3. Als 3. Gruppe endlich finden sich — bei bestimmter Intensität und 
Dauer der Grundkrankheiten, wie auch sonst bei symptomatischen Psychosen — 
die bekannten exogenen Beaktionstypen Bonhoeffers, Halluzinosen, 
(Delirien, Amentia u. a. m.), die sich in nichts mehr von den symptoma¬ 
tischen Psychosen anderer Ätiologien unterscheiden und andererseits von 
den beiden bisher besprochenen Gruppen scharf abgesetzt sind. Sie sind in ihrer 
Symptomatik von der Art der Grundkrankheit um so unabhängiger, je schwerer 
diese ist. Trotzdem ist es gerade zur weiteren Analyse der Zwischenglieder notwendig, 
darauf zu achten, ob nicht doch die Symptomgruppierung durch die besondere Art 
der Grundkrankheiten bis zu einem gewissen Grade beeinflußt wird. 

Esist notwendig, noch kurz einiges über die Beziehung der Geschlechtsdrüsen 
zur Psychose nachzutragen, denen man von jeher eine besondere Bedeutung zuge¬ 
messen hat. Die genetische Bolle der gestörten Geschlechtsdrüsenfunktion hat man in 
der Psychiatrie zweifellos oft überschätzt. Die Grundlagen für diese Überschätzung 
sind darin zu suchen, daß man einmal die Pubertätspsyche als Geschlechtsdrüsen- 
leistung und zweitens das Klimakterium als physiologische Kastration auffaßte. 
Geschlechtsreife und Involution der Geschlechtsdrüse sind aber nicht Ursache, sondern 
nur Teilerscheinungen dieser beiden großen biologischen Umwälzungen zur Zeit der 
Pubertät und des Klimakteriums. Die zweifellosen Gefahren, die diese Zeiten für die 
Psyche bedeuten, liegen in dem sensiblen Charakter der Gesamtphase. Die aus der 
Zeit der ätiologischen Sammlung stammende Idee der Pubertäts-, Menstruations-, 
Wochenbetts-, Laktations- und klimakterischen Psyohosen hat sich an den Tatsachen 
korrigiert. Die Beziehungen der Kastration zur Psyche haben wir schon zum Teil 
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oben besprochen. Es finden sich die erwähnte Charakteranomalie, weiterhin Beziehungen 
zur Epilepsie und selten auch Degenerationspsychosen. Psychosen, die wir — wie bei 
anderen Drüsen — auf eine Hyperfunktion der Geschlechtsdrüse beziehen könnten, 
sind unbekannt. Eine besondere Beachtung verdient die anscheinend bisher übersehene 
Tatsache, daß hier die exogenen Reaktionstypen der 3. Gruppe niemals zur Entwicklung 
kommen, wie das bei den sonstigen innersekretorischen Krankheiten durchweg möglich 
zu sein scheint. Es ist dies ein Moment, das auf die funktionelle Bedeutung der reifen 
Geschlechtsdrüse für den Organismus überhaupt ein interessantes Licht wirft. Ihre 
Funktion ist von mehr sekundärer Bedeutung und trifft auf eine schon relativ gefestigte 
Korrelation resp. Konstitution des Organismus, so daß ihr Ausfall dementsprechend 
nicht von so einschneidender Wirkung auf die gesamten Korrelationsverhältnisse ist. 

Werfen wir nochmals einen Blick auf die eben besprochene Einteilung der Psycho¬ 
pathologie im Gefolge der innersekretorischen Krankheiten, so ist deren Parallele zu 
den symptomatischen Geistesstörungen anderer Ätiologie deutlich. Auch hier ist die 
Reaktionsform bei leichteren Schädlichkeiten von den konstitutionellen Anlagetypen 
nicht scharf getrennt, und eine gewisse Intensität und Dauer der Grundstörung bringen 
erst die gemeinsamen symptomatischen Mechanismen zur Auslösung. Diese Trennung 
ist bei den innersekretorischen Krankheiten noch viel schärfer als bei den sympto¬ 
matischen Psychosen im Gefolge sonstiger Organerkrankungen. Die durch die inner¬ 
sekretorischen Grundkrankheiten nach bestimmter Richtung gekennzeichneten 
Anlageanomalien zeigen auch auf psychischem Gebiete eine besonders klare Zeichnung 
der Anlagetypen, und die innersekretorische Funktionsanomalie kann von besonderer 
pathoplastischer Wirkung sein. Für die Genese dieser Psychosen bei innersekretorischen 
Krankheiten hat man die vielgebrauchte Hypothese von der Autointoxikation heran¬ 
gezogen. Die Berechtigung dazu ist allerdings bisher noch nicht erwiesen, und mit 
Zunahme unserer Kenntnisse auf dem Gebiet der inneren Sekretion wird der Begriff 
der Autointoxikation immer überflüssiger. 

Neben der von Bonhoeffer betonten symptomatischen Ähnlichkeit einzelner 
exogener Typen mit gewissen akuten epileptischen und katatonen Psychosen ko mm t bei 
der obigen Betrachtung der Psychosen im Gefolge innersekretorischer Krankheiten 
zweifellos noch ein gewisser Zusammenhang des Irreseins der Degenerierten mit den 
exogenen Reaktionstypen zum Ausdruck, der einen Hinweis auf ein verwandtes Glied 
in der Pathogenese beider enthält. Dieses Glied hegt in der degenerativen Konstitution, 
innerhalb dieser haben wir die pathogenetischen Zwischenglieder als noch unbekannte 
Faktoren dieser Anlage zu suchen. 

Fassen wir diese bisher dargelegten Beziehungen zwischen den exogenen Reaktions¬ 
typen, ihren pathogenetischen Zwischengliedern und der inneren Sekretion sowie den 
symptomatischen Typen im Gefolge innersekretorischer Störungen noch einmal in 
kurzen Sätzen zusammen: 

1. Von außen eingeführte verschiedenartige toxische und infektiöse Schädlich¬ 
keiten bringen in weiterem Ausmaße vorgebildete, bei besonderer Anlageschwäche 
funktionBbereite Mechanismen zur Auslösung, deren klinischer Ausdruck die exogenen 
Reaktionstypen Bonhoeffers sind. Der Wirkungsmechanismus aller dieser diffe¬ 
renten Reizqualitäten geht über endogene pathogenetische Zwischenglieder, welche 
in der Konstitution enthalten und konstitutionsBpezifisch sind, und welche weiter die 
primären differenten Reizqualitäten gewissermaßen transformieren und dadurch in 
ihrer Wirkung vereinheitlichen. 

2. Diese exogenen Reaktiorotypen treten auch bei endogenen Stoffwechsel- 
störungen, unter anderem auch bei innersekretorischen Krankheiten auf. 

3. Die Gleichartigkeit der Wirkung einmal der toxisch-infektiös ausgelösten und 
zum andern der endogenen innersekretorischen Stoffwechselstörungen zeigt sich im 
klinischen Bild weiter darin, daß beide in leichteren Graden die Anlagetypen hervor¬ 
treten lassen, und daß erst genügende Intensität und Dauer der Sohädigung die 
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exogenen Reaktionstypen auslöst, sowie in der innigen Mischung von exogenen und 
endogenen Faktoren in den Symptomenbildern beider. 

4. Gelegentlich zeigen exogene Reaktionstypen weitgehende symptomatische 
Ähnlichkeit mit gewissen akuten endogenen epileptischen und katatonen Psychosen 
(Bonhoeffer). Weiter zeigten sich bei innersekretorischen Grundkrankheiten Zu¬ 
sammenhänge zwischen den verschiedenen Irreseinsformen der Degenerierten und den 
exogenen Reaktionstypen. 

5. Diesen Mischungen und Übergängen im Symptomenbilde entsprechen Gemein¬ 
samkeiten in der Pathogenese. Letztere sind in der pathogenetischen Wirkung der 
degenerativen Konstitution bei den endogenen Psychosen und in der Zugehörigkeit 
der Zwischenglieder zu den Faktoren dieser degenerativen Anlagen bei den exogenen 
Reaktionstypen zu suchen. 

Diese Zusammenhänge legen zweifellos die Vermutung nahe, daß wir in der inneren 
8ekretion, d. h. in der ganzen dazu gehörigen Funktionssphäre des Organismus, die 
wir noch zu umsohreiben haben, eine periphere Schutzvorrichtung des Individuums 
gegenüber somatisch vermittelten Störungen in den Lebensbedingungen vor uns haben. 

Zur weiteren Analyse von Art und Lage der pathogenetischen Zwischenglieder 
haben wir der Stellung der inneren Sekretion in der Konstitution nachzu¬ 
gehen, ein Problem, dessen eingehende Erörterung hier zu weit führen würde. Meine 
Stellungnahme habe ich in verschiedenen früheren Arbeiten 20 ) ausführlicher dargelegt. 
Das Wesen der inneren Sekretion in der Konstitution sehe ich darin, daß wir in den 
einzelnen Drüsen Entwicklungs- und OrganisationBträger vor uns haben, 
wie uns das Studium der Konstitutionsanomalien lehrt. Bei diesen, so z. B. beim Eunu¬ 
choidismus, können wir typische Abweichungen des Körperbaues und koordinierte 
Anomalien in Temperament und Charakter einer bekannten Abänderung der inner¬ 
sekretorischen Struktur des Organismus zuschreiben. 

Daß die Konstitution andererseits oft ein ausschlaggebender Faktor für die An¬ 
fälligkeit zu bestimmten Infektionen und für die Gestaltung ihres klinischen Verlaufes 
iBt, ist eine allgemein anerkannte Tatsache. 

Auf die Beziehung der inneren Sekretion zur Infektion und Intoxi¬ 
kation endlich ist noch kurz einzugehen. So haben manche Infektionen eine besondere 
Affinität zu bestimmten Drüsen, wie z. B. die kongenitale Lues zur Hypophyse, Schar¬ 
lach und Diphtherie zur Nebenniere, andere Infektionen zur Schilddrüse u. a. m. 
Weiter ist der Status thym.-lymph. für Infektionen besonders anfällig und disponiert 
bekanntlich zur tuberkulösen und luetischen Erkrankung der Nebenniere u. a. m. Im 
Eunuchoidismus haben wir dagegen eine Konstitutionsanomalie, die nach meinen Be¬ 
obachtungen anscheinend wenig zu den üblichen Erkältungs-Infektionskrankheiten, 
so auch zur Grippe neigt. Weiter zeigen z. B. thyreoidektomierte Tiere gegen anorga¬ 
nische Gifte eine herabgesetzte, Bchilddrüsengeftitterte Tiere gegen Acetonitril und 
Morphin eine erhöhte Empfindlichkeit (Hunt, R. u. a. Autoren). Auch bei neben¬ 
nierenlosen Tieren ändern sich nach meinen Untersuchungen manche Giftwirkungen. 
Die Jodwirkung im Organismus steht in engen Beziehungen zur Schilddrüse, so ist 
von Wichtigkeit die Mitteilung Wagners von Jauregg 21 ), daß die Wirkung einer 
Jodkur bei Luetikern durch Schilddrüsenmedikation gesteigert wird, von der praktischen 
Bedeutung dieser Mitteilung konnte auch ich mich an jodfesten Luetikern bei Lues 
cerebrospinalis überzeugen. Schilddrüsenschwächlinge zeigen gegen Jod eine Idiosyn¬ 
krasie. Die Bedeutung der inneren Sekretion für andere Idiosynkrasien kennen wir 
s. B. von der Schwangerschaft. So findet sich eine ganze Reihe von Hinweisen, die 
noch wesentlich erweitert werden könnten, dafür, daß die innere Sekretion zu der konsti¬ 
tutionellen Schutzvorrichtung des Organismus gehört, die exogenen Schädlichkeiten 
gegenüber in Kraft tritt. 

Das eigentliche Wesen unserer Aufgabe führt uns nun zur Frage nach dem Wir¬ 
kungsmechanismus und dem Sekretionsmodus der sogenannten innersekretorischen 
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Organe. Den Mangel genauerer Kenntnisse gerade an! diesem Gebiete empfinden wir 
bei allen Fragen, welche die innere Sekretion betreffen. Wir haben bisher nur wenig 
Einblick in das Geschehen, das wir als innersekretorisch bezeichnen. Es ist geradezu 
erstaunlich, wie wenig dieses Problem gegenüber den sonstigen Fortschritten, besonders 
der einfacheren Beschreibung neuer klinischer Bilder, gefördert ist. Wir sprechen wohl 
▼on der innersekretorischen Formel einer Persönlichkeit, haben aber keinen Einblick 
in die biochemische Grundlage der Konstitution, die damit gemeint ist. 

Wie kommen wir näher an diese Problemstellung heran? Die Konstitutions¬ 
forschung wertet die besondere Art eines Organismus an seiner Reaktion gegenüber 
den normalen und krankmachenden Reizen der Umwelt. Dabei sahen wir schon, daß 
krankmachende Reize über das innersekretorische System, mit dem wir in unsere 
Umweltbedingungen eingeschaltet sind, im Organismus wirksam werden können. 
Wir müssen nun weiter untersuchen, ob und wie auch die Verarbeitung normaler Um¬ 
weltreize durch dieses System zustande kommt. Hierher gehören die Beziehungen 
der Schilddrüse zur Wärmeregulation gegenüber den Schwankungen der Umgebungs¬ 
temperatur, wenn auch diese Untersuchungen noch nicht zu eindeutigen Resultaten 
geführt haben (Boldyreff, Nyffenegger, Schenk, Mansfeld, Adler u. a. einer¬ 
seits, Hildebrand, Hagenbach, Isenschmid u. a. andererseits). Anpassungen 
ähnlicher Art kommen zum Ausdruck in der Jahreskurve der Schilddrüsenerkrankungen, 
der Jahreskurve der Tetanie, in dem Versagen der Schilddrüsen- und Epithelkörper¬ 
chenschwächlinge gegenüber anderen normalen Lebensreizen u. a. m. 

Wie weit gelingt es uns, an Hand der bisherigen Kenntnisse in den Wirkungs¬ 
mechanismus der inneren Sekretion Einblick zu gewinnen? 

Von den innersekretorischen Organen entstammen nur Zirbel, Epithelkörperchen 
und Schilddrüse einer einheitlichen Zellanlage. Die anderen Drüsen dagegen setzen 
sich aus mehr oder weniger enger Verschmelzung heterogener Gewebselemente zu¬ 
sammen. Dabei handelt es sich bei Thymus, Nebennieren und Hypophyse um die 
Vereinigung inkretorischer Elemente, bei Pankreas und Geschlechtsdrüse um die Ver¬ 
einigung von inkretorischem und exkretorischem Gewebe, wobei letzteres im Hoden 
zweifellos außerdem eine innersekretorische Funktion hat. Diese morphologischen 
Differenzen haben nun auch für den Sekretionsmodus der innersekretorischen Organe 
eine Bedeutung. Diese differenten Gewebselemente lassen sich nämlich im Anschluß 
an A. Kohn**) in die eigentlichen Drüsen und solche Anteile trennen, für deren Be¬ 
wertung im allgemeinen pharmakodynamische Wirkungen maßgebend sind. Beide 
Anteile finden sich in den dualistischen Organen zu einer Funktionseinheit zusammen- 
geordnet. Das klassische Beispiel für diesen Zusammenhang ist die einheitliche 
Nebenniere. 

Im Anschluß an unsere obigen Ausführungen über die pathogenetischen Zwischen¬ 
glieder interessiert uns in erster Linie die Frage, ob und in welcher Form auch exogene 
Faktoren am Sekretionsmodus der Drüse beteiligt sind. 

In der Nahrung finden sich Stoffe, die die Drüsentätigkeit aktivieren. Eine akti¬ 
vierende Wirkung zeigt z. B. das mit der Nahrung eingeführte Jod auf die Schilddrüsen¬ 
tätigkeit. Auch bei der Wirkung anderer organischer Stoffe auf den Organismus, 
so bei der Wirkung des Phosphors u. a. m., ließe sich vielleicht an ähnliche aktivierende 
Einflüsse auf die Tätigkeit bestimmter Drüsen denken. Die Ausfallswirkungen dieser 
Stoffe auf die Drüsenfunktion zeigt am klarsten das Bild des Kretinismus, dessen 
Genese in dem Ausfall wichtiger exogener Aktivatoren zu suchen ist, darunter in erster 
Linie in einer Störung des Jodangebotes, wie neuerdings auch die guten Resultate der 
Jodprophylaxe in Endemiegegenden beweisen. Alle Theorien über die Genese des 
Kretinismus sprechen für eine derartige exogene Ätiologie. Dabei ist der Mechanismus 
dieser exogenen Ausfallswirkungen erst zum kleineren Teil geklärt. Sicher dürfte es 
sich nicht um eine Ausfallswirkung auf die Schilddrüse allein handeln. Die klinischen 
Erscheinungen sprechen vielmehr dafür, daß die Schilddrüsenerkrankung nur ein Teil 
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4er Gesamtstörung ist. Daß diese ätiologischen Faktoren an die Besonderheiten des 
Aufenthaltsortes gebunden sind, beweisen die Erfahrungen bei Verpflanzung gesunder 
.Familien in eine Endemiegegend und umgekehrt. Des näheren auf die interessanten 
Studien über die Genese des Kropfes und des Kretinismus und deren Beziehungen 
zueinander einzugehen, müssen wir uns versagen. 

Jedenfalls kann uns gerade das Studium der Ausfallsstörungen solcher exogener 
Aktivatoren wichtige Hinweise auf den Wirkungsmechanismus derartiger Faktoren 
an der gesamten Entwicklung der körperlichen und seelischen Persönlichkeit geben, 
welche wir unter dem Begriffe des „Lebensraumes“ zusammenfassen, also in erster 
Linie geographischer, klimatischer und sozialer Momente, deren Wirkung wieder durch 
die innere Sekretion vermittelt wird. 

Hervorgehoben sei nur noch, daß das Jod nicht den einzigen, vielleicht auch nicht 
den einzigen exogenen Aktivator für die Schilddrüsentätigkeit darstellt. Einen endo¬ 
genen Aktivator liefert anscheinend die Thymus. So führt auch Thymusfütterung in 
einem Teil der Fälle zur Verkleinerung des Kropfes. 

Wir verstehen so, warum die Drüsen keine funktionellen Einheiten, sondern poly¬ 
valente Organe sind. Die Polyvalenz einer Drüse, von der z. B. bei der Schilddrüse 
schon lange die Rede ist, ist gleich der Zahl der für ihre Sekretion maßgeblichen exogenen 
und endogenen Aktivatoren. Jeder einzelne Aktivator entspricht wieder einer bestimm¬ 
ten funktionellen Leistung der Drüse. Es braucht also bei Störung dieser Leistung 
-die Drüse nicht selbst erkrankt zu sein, es kann sich vielmehr auch um eine Aktivierungs¬ 
störung handeln. Die Differenzierung der Drüsenleistungen durch die Aktivatoren 
zeigt sich z. B. auch an folgendem: nach Abelin ist die metamorphosierende Wirkung 
der Schilddrüse auf Kaulquappen im wesentlichen an den Jodgehalt gebunden. Da¬ 
gegen ist die Wirkung der Schilddrüse auf den Stoffwechsel nach Löwy und Zondek 
nur in geringem Maße vom Jod, sondern vielmehr vom Eiweißgehalt abhängig. Ausfall 
eines einzelnen Aktivators führt zunächst zu isoliertem Ausfall der durch diesen Akti¬ 
vator speziell garantierten Funktion der Drüse. So klärt sich durch Ausfall eines be¬ 
stimmten Aktivators bei Steigerung anderer funktioneller Leistungen einer Drüse 
die sonst schwer verständliche Erscheinung gegensätzlicher Äußerungsformen innerhalb 
-der Funktionssphäre einer Drüse, z. B. myxödematöser beim Basedow und umgekehrt. 
Hierin liegt bereits eine wesentliche Klärung eines bestimmten Sekretionsmodus. So 
kommt auch in die Genese einzelner Korrelationsverhältnisse Licht, es gibt korrelative 
Beziehungen derart, daß ein Organ aktivierende Stoffe für die Funktion eines anderen 
.liefert, Zusammenhänge, auf die wir noch näher zu sprechen kommen. 

In der Nahrung sind nun neben solchen anorganischen Aktivatoren noch andere 
Stoffe, deren Beziehungen zum Wirkungsmechanismus und Sekretionsmodus der 
Drüsen anderer Art sind, so unter den akzessorischen Nährstoffen. 

Die Ausfallswirkungen solcher Stoffe kennen wir besonders von den Kriegs- und 
Nachkriegskrankheiten infolge der Kriegsnährschäden als Blokadewirkung. So wies 
Curschmann 23 ) als erster auf die Zunahme der Schilddrüsenschwächlinge nach dem 
Kriege hin. Andere Bilder sind die Hungerosteopathien und Hungertetanie (Schle¬ 
singer 24 ) u. a. A.), die Zunahme des dystrophischen Infantilismus und die neuerdings 
von Bonhoeffer 25 ) beschriebenen Unterernährungsspychosen von Pellagratypus. Wir 
wissen aus den Untersuchungen dieser Ausfallskrankheiten, daß insbesondere die inner¬ 
sekretorischen Organe beim Fehlen der genannten Stoffe schwer geschädigt sind. Pick 
sieht in den Drüsen die Hauptverwendungsstätten dieser Stoffe. Auf Beziehungen 
zwischen Nahrungsaufnahme und Drüsentätigkeit weist auch die Abhängigkeit der 
Nebennierenrindengröße wie auch der Erscheinungen des sogenannten Status thym. 
lymph. von denVorgängen der Resorption bei der Verdauung hin [Lubarsch 24 ) u.a.A.]. 
Die akzessorischen Nährstoffe wirken nicht direkt auf die Organsysteme des Körpers, 
ihre große Bedeutung für den Gesamtorganismus klärt sich vielmehr dadurch, daß sie 
zum Wirkun gsme chanismus und Sekretionsmodus der Drüsen benötigt werden; ent- 
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sprechend hat man solche Stoffe wieder in den innersekretorischen WachstomsdrOaen 
nachgewiesen. Damit wird dann auch die symptomatische Ähnlichkeit ihrer Ausfalls- 
wirhangen — der Avitaminosen — mit innersekretorischen Ausfallsbildern verständlich. 
Diese Stoffe gehören also zum Rohmaterial für die Driisentätigkeit. Die Drüsen ent¬ 
nehmen das Rohmaterial für ihre Tätigkeit dem Kreislauf, darunter die akzessorischen 
Nährstoffe, und arbeiten dieses Material organ- und konstitutionsspezifisch um, sie 
sind also gewissermaßen „Energietransformatoren“ 27 ). Die in ihnen aufgehäuften Stoffe 
erlangen dann gegenüber den exogenen und endogenen Reizstoffen die für ihre Ver¬ 
wendung maßgebliche spezifische Reaktionsfähigkeit, der endlich die besondere Art der 
Leistung resp. Leistungen einer jeden Drüse entspricht. Diese akzessorischen Stoffe, 
die der Organismus zur Tätigkeit seiner innersekretorischen Apparate und zum Aufbau, 
z. B. zur Synthese der wichtigen Lipoide in diesen benötigt, kann er nicht selbst produ¬ 
zieren, er ist auf ihre Zufuhr von außen angewiesen. 

In der Nahrung sind also einmal exogene Aktivatoren für die Drüsentätigkeit 
und zweitens das Rohmaterial für den Aufbau der Drüsen vorhanden. 

Damit klärt sich ein weiterer Teil der Korrelationsvorgänge. Die Drüsen stehen 
in einer gewissen Konkurrenz um das Rohmaterial (A. Kohn). Nach Ausfall eines 
Paarlings hat der andere ein größeres Angebot zur Verfügung, was zusammen mit der 
Reizwirkung der für die Tätigkeit der Drüse maßgeblichen Aktivatoren zur vikariieren¬ 
den Hypertrophie des Paarlings führen kann, durchaus nicht muß, sondern nur inso¬ 
weit die Anforderungen an die Gesamttätigkeit der Drüse, die durch die Zahl der Akti¬ 
vatoren bestimmt sind, dies verlangen. Bei sekundären Vergrößerungen in anderen 
Drüsengebieten aber können wir, wie schon Koh n betont hat, nicht von vikariierender, 
sondern nur von konsekutiver Hypertrophie sprechen. 

Auch den Beziehungen erschöpfender Krankheiten wie der Tuberkulose, der Lues, 
chronischen Eiterungen, des Diabetes, der Geschwulstkachexie und anderer „zehrender 
Prozesse“ zur Drüsentätigkeit resp. zu deren multipler Insuffizienz kommen wir auf 
diesem Wege näher. Diese Krankheiten, besonders die chronischen Infektionen, führen 
zu Störungen im Rohmaterial durch erhöhte Anforderungen an den Lipoidbestand des 
Organismus. Dieses Unterangebot führt naturgemäß zu polyglandulärer Insuffizienz 
und vielleicht auch weiterhin unter besonderen Bedingungen zur multiplen Blutdrüsen- 
sklerose. Dem entspricht, daß das Versagen der Drüsentätigkeit, speziell auch der 
Geschlechtsdrüsentätigkeit, ein feines Reagens auf Störungen in der Angebotbilanz 
des Körperhaushaltes ist. Im jugendlichen Alter haben solche Störungen dystrophischen 
Infantilismus im Gefolge, ohne daß eine primäre Erkrankung der Drüsen selbst vorliegt. 
Störungen im Angebot des Rohmaterials für die Drüsentätigkeit und damit funktionelle 
Ausfallserscheinungen nach Art der polyglandulären Insuffizienz können also einmal 
durch Nährschäden, d. h. durch Störung in der Anfuhr, und zweitens durch erschöpfende 
Prozesse, zehrende Krankheitsvorgänge bedingt sein, d. h. durch krankhaften Verbrauch 
des vorhandenen Materials. 

So haben wir einen weiteren Weg kennen gelernt, auf dem die Reizwirkung patho¬ 
logischer exogener Faktoren, als Intoxikation und Infektion, durch die innere Sekretion 
vermittelt, umgeformt und vereinheitlicht werden kann. Leider können wir hier nicht 
näher auf diese interessanten Zusammenhänge und deren Beziehungen auch wieder zur 
Wirkung bestimmter Diätvorschriften, z. B. bei der Epilepsie eingehen. Es sei nur 
noch darauf hingewiesen, daß die weitere Ellarstellung des Sekretionsmodus der inner¬ 
sekretorischen Organe auch für diese Fragen von großer Wichtigkeit ist. So zeigt sich 
im Tierexperiment, daß sich die auch aus der K linik bekannte Wirkung einerseits 
innersekretorischer Funktionen, z. B. der Nebennierenrinde auf die Krampffähigkeit 
und andererseits der erwähnten exogenen Diätfaktoren, deren Wirkungsmechanismua 
sonst bisher noch unaufgeklärt ist, miteinander verbinden lassen. 

Darin, daß das Rohmaterial in den Drüsen organ- und konstitutionsspesifuch 
umgebaut und aufgebaut wird, liegt es begründet, daß die einzelne Drüse die oben be- 
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tonte Bedeutung als Konstitutionsträger hat, die wir aus den Erfahrungen der Klinik 
bei der Analyse der Konstitutionsanomalien geschlossen hatten. 

Zu den endogenen Aktivatoren gehören auch die pharmakodynamischen Beiz* 
stoffträger, deren Aufgabe es ist, mit ihrem Sekretionsprodukt die in der Drüse auf¬ 
gehäuften Stoffe zu sensibilisieren. Der pharmakodynamische Beizstoffträger seiner¬ 
seits untersteht dem unmittelbaren trophischen und funktionellen Einfluß des vege¬ 
tativen Nervensystems und weiterhin auch dem funktionellen Einfluß des Zentral¬ 
nervensystems. Ja, als Adrenalsystem ist der Beizstoffträger ein direkter Anteil des 
sympathischen Nervensystems, die verflüssigte postganglionäre Faser (Trendelen- 
burg). Dieser vermittelt zugleich auch die nervösen Impulse für die Nebennierenrinde, 
die vom Nervensystem unter Vermittlung und Zwischenschaltung des Beizstoffträgers 
der Drüse zufließen. Die funktionelle Zueinanderordnung solcher Systeme wie Neben¬ 
nierenmark und Binde resp. Adrenalsystem und Interrenalsystem, deren funktionelle 
Zusammengehörigkeit in der einheitlichen Nebenniere einen morphologischen Ausdruck 
findet, ist in verschiedener Weise vom Organismus gelöst. Die interessanteste Lösung 
scheint mir eben dieses biologische Filtersystem der einheitlichen Nebenniere. An ihm 
ist zudem die funktionelle Geschlossenheit von nervöser und innersekretorischer 
Funktion sowie der Milieuwirkung am klarsten. Die Anlage des Adrenalsystems ist 
abhängig von der Sympathicusbildungszelle, es bleibt dauernd in enger trophischer 
und funktioneller Abhängigkeit vom Sympathicus, auf den es selbst wieder tonisierend 
wirkt. Die Größe des Adrenalsystems stellt weiterhin anscheinend auch den wichtigsten 
endogenen Faktor für die konstitutionelle Größe der Nebennierenrinde dar. Die Binde 
benötigt zum Lipoidaufbau akzessorische Nährstoffe. Die Arbeit dieses Lipoidorgans 
ist wieder während der fötalen Entwicklungsphase für den Aufbau des Zentralnerven¬ 
systems und später für die Spannung des Affektes notwendig. 

Die schon alte Beobachtung von Nebennierendefekten bei schweren Großhirn¬ 
mißbildungen wird auf diese Weise verständlich. Über ihr Abhängigkeitsverhältnis 
bestehen bekanntlich verschiedene Theorien. Die meisten Autoren sehen mit 
Allessandrini 28 ) das Wesen in dem Ausfall der entgiftenden Nebennierenfunktion. 
Kohn zieht als Bindeglied die mangelhafte Lecithinproduktion infolge des Neben¬ 
nierenausfalles heran bei gesteigertem Lecithinbedürfnis des wachsenden Hirns. 
Weigert 2 *) endlich sieht die Ursache für die mangelhafte Nebennierenausbildung in 
einer fehlerhaften Sympathicusentwicklung. Zum Wesen dieser Entwicklungsstörung 
gehört die Minderwertigkeit des vegetativen Nervensystems und als dazugehörig die der 
sympathischen Bildungszelle, des Mutterbodens für das Adrenalsystem. Die Ausbildung 
der Nebennierenrinde scheint, wie gesagt, wieder wesentlich von Beizen abhängig, die 
vom sympathischen Nervensystem resp. Adrenalsystem ausgehen, sodaß schon damit 
die Größe der Nebennierenrinde wesentlich von dem Anlagewert des Adrenalsystems 
und damit auch wieder des vegetativen Nervensystems abhängig ist. Zudem ist dann 
zweifellos die Nebennierenrinde wieder für den Lipoidaufbau auch des Gehirns von 
größter Bedeutung. So klärt sich das genetische Abhängigkeitsverhältnis von Neben- 
nierenhypoplasie und Hirndefekt. Die Blutversorgung der Nebenniere ist wie geschaffen, 
um die Verbindung von Mark und Binde so intensiv wie möglich zu gestalten. Das 
Mark schwimmt in dem venösen Abfluß der Binde (Kohn). Dieser enge Stoffaustausch 
hat für die funktionelle Einheit des Gesamtorganes seine Bedeutung. Die nervöse 
Begulierung der Binde geschieht durch das Mark unter Vermittlung von dessen sensi¬ 
bilisierender Substanz als Zwischenglied. 

Diese Analyse zeigt das enge korrelative Zusammenarbeiten von Nervensystem, 
innersekretorischem System und Milieuwirkung. Der Aufbau des Gesamtorganismus 
einschließlich des biologischen Substrates für die seelischen Funktionen ist von dem 
gesetzmäßigen Zusammenwirken dieser drei Faktoren abhängig, speziell beim Neben¬ 
nierensystem greift ein peripherer Ausläufer des vegetativen Nervensystems selbst 
als endogener Aktivator in den Sekretionsmechanismus ein. 
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Diese Einheiten: vegetatives Nervensystem, Reizstoffträger und Aufnahmeorgan 
als Reizanalysatoren, Bind eine in sich geschlossene funktionelle Sphäre und in erster 
Lini e die Träger der Konstutition der Persönlichkeit. Von hier aus ist überhaupt erst 
ein Verständnis für den Begriff der innersekretorischen Formel der Persönlichkeit 
möglich. 

Als Nebennierenmark ist dieser Aktivator ein Teil eines innersekretorischen 
Organes, der einheitlichen Nebenniere, wie er nach seiner Genese und nach seiner Lage 
als sonstiges chromaffines System auch ein Bestandteil des Nervensystems selbst ist. 
Wir können diesen Anteil der Drüse also mit hinreichender Begründung auch als einen 
peripheren Anteil des vegetativen Nervensystems betrachten, und zwar als einen 
Anteil, der als Bildungsstätte eines aktivierenden Stoffes zusammen mit der Neben¬ 
nierenrinde, einer Drüse, eine funktionelle Einheit bildet, welche für den Aufbau des 
nervösen Substrates wieder die Bedeutung eines trophischen Hilfsorganes hat. 

Die bisherigen Tatsachen scheinen dafür zu sprechen, daß der sensibilisierende 
Zwischenstoff bei seiner lokalen Aufgabe verbraucht wird, so daß er wohl noch im Blute 
der Nebennierenvene, aber nicht mehr darüber hinaus im Blute anzutreffen ist. Nicht 
richtig aber scheint es mir, nun die innersekretorische Funktion des Organes ganz zu 
bestreiten, weil das Adrenalin nicht im arteriellen Blut nachgewiesen wurde. Auch ist 
ja noch fraglich, ob Adrenalin der einzige Stoff ist, den das chromaffine System liefert, 
ob nicht noch andere, vielleicht auch mit anderem Wirkungsmechanismus, vorliegen. 

Auch am Beispiel der Geschlechtsdrüsenreifung und der Vergeschlechtlichung des 
Organismus erkennen wir in modifizierter Form ähnliche Zusammenhänge wieder, 
wie beim Nebennierensystem. Nach den neueren Forschungen ist in der Geschlechts¬ 
drüse der samenbildende Teil zugleich auch der Hormonträger, der trophisch und 
funktionell unmittelbar vom Nervensystem abhängig ist; die Zwischenzellen aber sind 
m. E. eine Wachstumsdrüse. Das innersekretorische Geschlechtsdrüsenhormon entfaltet 
nun seine Wirkung nicht nur auf diese Zwischenzellendrüse, sondern auch auf andere 
Wachstumsdrüsen, so auf die Nebennierenrinde. Die Sensibilisierung und Verwendung 
der aufgebauten Stoffe im Organismus ist an diesen hormonalen Aktivator gebunden. 
So sehen wir nach Ausfall des Geschlechtsdrüsenhormones ein entsprechendes Über¬ 
angebot an Rohmaterial, das konsekutiv von anderen Drüsen verarbeitet wird und auch 
noch zum Teil unverarbeitet im Blute kreist; damit erklärt sich der erhöhte Lipoid¬ 
gehalt der Nebennierenrinde und des Blutes nach Kastration. 

In den obigen Ausführungen haben wir die Grundlage für die schon aus der Analyse 
der Erscheinungsformen geschlossenen Erkenntnis, daß die Geschlechtsdrüse ihre 
Wirkung an den Außeneigenschaften nicht direkt entfaltet, sondern über die einge¬ 
schaltete Vergeschlechtlichung wohl der gesamten innersekretorischen Sphäre wirksam 
wird. Der Reizstoffträger untersteht auch bei der Geschlechtsdrüse unmittelbar dem 
trophischen und funktionellen Einfluß des Nervensystems und ist damit wieder zum 
Teil auch ein peripherer Analysator des Nervensystems. Diese zwischen nervöser 
Funktion und den eigentlichen Drüsen eingeschalteten Reizstoffträger stehen also 
funktionell und trophisch in besonders enger Abhängigkeit von der nervösen Funktion. 
In ihrer Tätigkeit erblicken wir eine Art peripherer Reizanalyse, die im Zusammenhang 
mit der zugeordneten eigentlichen Drüse und noch darüber hinaus mit anderen inner¬ 
sekretorischen Energietransformatoren geleistet wird. Diese Tätigkeit können wir 
mit der funktionellen Leistung, mit der Reizanalyse der äußeren Sinnesorgane in 
Parallele stellen. Die ganze innersekretorische Sphäre der Persönlichkeit setzt sich 
aus solchen „Innensinnen“ mit reizanalysierender Tätigkeit gegenüber exogenen 
somatischen Aufbau- und Reizstoffen zusammen, die zur Erhaltung und Fortpflanzung 
des Organismus nötig sind, „Innensinnesorgane“, mit denen sich der Gesamtorganismus 
in sein Lebensmilieu einordnet. Ebenso wie die äußeren Sinnesorgane ab Auge, Ohr u. a. 
die Analyse der auf die Psyche wirkenden Milieureize vorzunehmen haben und das 
Material zur Ausbildung. und Verwertung der psychischen Funktionen vermitteln. 
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entsprechend den vorhandenen Möglichkeiten, welche wieder von der Wertigkeit des 
biologischen Substrates abhängig sind. Auch bei den inneren Sinnesorganen haben wir 
gewissermaßen Störungen der Wahrnehmung und Reizanalyse und damit Störungen 
im Aufbau der Organsysteme, so auch des nervösen Substrates und weiter also in dessen 
funktionellen Leistungen, d. h. auch in den psychischen Funktionen. 

Die vegetative Persönlichkeit leistet in konstitutionsspezifischer Wechselwirkung 
mit den unter dem Begriff des Lebensraumes verstandenen Lebensbedingungen den 
Aufbau und die Erhaltung (auch Fortpflanzung) des somatisch seelischen Individuums. 
In ihr sind die Regungen, Triebe und Anlagen zum Persönlichkeitscharakter 
zusammengefaßt, ihr Resonanzboden ist das Affektleben. Sie ist mit den inner* 
sekretorischen Organen in die Umweltbedingungen eingeschaltet, mit ihnen leistet 
sie die Analyse der auf die Körperinnenwelt und in dieser wirkenden Reize, so auch die 
Verarbeitung des zum Aufbau, zur Erhaltung und Fortpflanzung des Individuums 
notwendigen Stoffangebots. Dieses Rohmaterial wird durch die Energietransforma- 
toten, die eigentlichen Drüsen, zunächst der spezifischen Eigenart der einzelnen Drüsen 
und weiterhin der konstitutionellen Eigenart der Persönlichkeit angepaßt und für den 
assimilierenden Prozeß bereitgestellt. Letzterer vollzieht sich mittels der Sensibili* 
sierung und Aktivierung dieser in den Umformern bereitgestellten Aufbaustoffe durch 
von außen eingeführte (exogene) und im Körper selbst produzierte (endogene) Akti¬ 
vatoren. Der Darm vermittelt wohl als erstes Aufnahmeorgan das Angebot der ja 
schon der besonderen Artung der Individuen bis zu einem gewissen Grade angepaßten 
Nahrung. Was dann von diesem durch den Darm assimilierten Rohmaterial zum Auftau 
gelangt, unterliegt weiter erst der kontrollierenden Analyse mittels Umformung und 
Sensibilisierung durch diese konstitutionsspezifisch eingestellte Funktionssphäre. 
Diese ist das reizfiltrierende System der Konstitution und ermöglicht, daß alle Reize, 
aller Aufbau persönlichkeitsadäquat ist. 

In dieser Teizvermittelnden, reizumformenden und reizvereinheitlichenden Wirkung 
der innersekretorischen Funktionssphäre erkennen wir auch die bei den exogenen 
Psychosen wirksamen pathogenetischen Zwischenglieder in ihr. Die innere Sekretion 
erscheint als Integral der Person, das einerseits die Einheitlichkeit der Konstitution 
in ihren Partialbestandteilen gewährleistet und andererseits differente Einwirkungen 
zu einheitlichem Effekte bringt. 

Damit ist die bedeutsame Rolle der inneren Sekretion in den biologischen Grund* 
lagen für die exogenen Reaktionstypen wie überhaupt für das Seelenleben verständliche 

Auf diesem Wege erscheint der Aufbau des biologischen Substrates für den Mecha¬ 
nismus der Reaktionstypen faßbar. 

Das gesetzmäßige Zusammenarbeiten im innersekretorischen Gebiet regelt sich 
nach fein abgestuften Selbststeuerungsvorgängen, das ist die Korrelation der inner¬ 
sekretorischen Organe. 

Die funktionelle Zusammengehörigkeit mehrerer Drüsen zu einem System kann 
schon entwicklungsgeschichtlich vorbereitet sein, wie z. B. beim Wachstumssystem 
der branchiogenen Organe. Einen morphologischen Ausdruck findet die funktionelle 
Zusammengehörigkeit zweier Systeme in der Zueinanderordnung heterogener Gewebs- 
«lemente zu einer organischen Einheit, z. B. in der einheitlichen Nebenniere, dem 
Zentrum des im Organismus weiter verbreiteten Adrenalsystems und Interrenal- 
systems. 

Der Ausdruck dieser Wechselwirkungen der Drüsen zeigt sich schon beim experi¬ 
mentellen Ausfall einer Drüse am normalen Tier. Dieser Ausfall der Drüse wird im 
ganzen System zum Reiz, der zu Neueinstellungen der übrigen Drüsen führt, die an 
anatomischen Veränderungen einzelner Drüsen kenntlich sind. Diese Neueinstellungen 
sind für den jeweiligen Ausfall und ebenso für andere Reizqualitäten spezifisch und be¬ 
sagen, daß die Drüsen gegenüber dem neuen Reiz eine neue Reaktionsfähigkeit erlangt 
Laben. Die darin zum Ausdruck kommende Anpassungsfähigkeit geht bis zum Auf- 
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treten neuer Zellelemente, so der Schwangerschaftszellen in der Hypophyse. Die j 
Gesetzmäßigkeit dieser Folgeerscheinungen ist ja zur Genüge aus den verschiedenen 
klinischen Ausfalltypen und anderen innersekretorischen Krankheitsbildern bekannt. 1 
Im Ausfall der Geschlechtsdrüse sehen wir nun weiter, daß die Folgeerscheinungen 
bei verschiedenen Konstitutionen schon in normalen Breiten schwanken. Diese Varia* 
tion kommt im speziellen Falle in den graduellen Übergängen vom kleinen fettwüchsigen 
bis zum hochwüchsigen Kastratentyp zum Ausdruck. 

Die Neueinstellungen der Drüsen auf einen Beiz sind also nicht nur reizspezifisch, 
sondern auch wieder von der konstitutionellen Beaktionsfähigkeit der Drüsen abhängig, 
also auch konstitutionsspezifisch. 

Neben dieser betonten Beaktionsfähigkeit zeigt sich die Anpassungsfähigkeit der 
Drüsenzellen vielleicht noch deutlicher darin, daß diese Veränderungen mit Fortfall 
des Reizes auch wieder rückbildungsfähig sind, wie wir das von der Schwangerschafts¬ 
hypophyse kennen. ; 

Hier liegen Schwierigkeiten, mit denen die Histologie zu rechnen hat. Dadurch 
erschwert sich die Beurteilung histologischer Befunde in ihren Beziehungen 
zu einer schon abgeklungenen funktionellen Geistesstörung. Bisher haben die histo¬ 
logischen Untersuchungen der innersekretorischen Drüsen in der Psychiatrie zu keinem 
verwertbaren Besultate geführt. Veränderungen, die für eine Geisteskrankheit charak¬ 
teristisch sind, kennen wir nicht. Weiterhin ist die Deutung der histologischen 
Befunde oft noch durch die Komplikation mit senilen, präagonalen und anderen 
pathologischen Prozessen erschwert. Mehr Erfolg versprechen auf diesem Gebiete 
neue von Witte 30 ) bearbeitete Fragestellungen, doch würde es zu weit führen, hier 
darauf einzugehen. 

Bei den positiven physiologischen Leistungen der innersekretorischen Drüsen 
spielt die Korrelation dieselbe Bolle. Für ihr Studium eignet sich am besten die Genese 
der sekundären Geschlechtscharaktere. 31 ) Die Wirkung des Geschlechtsdrüsenhormones 
auf die Geschlechtsmerkmale ist keine unmittelbare, die körperliche Vergeschlecht- 
liohung kommt vielmehr durch Vermittlung anderer Drüsen zustande, deren Zwischen¬ 
schaltung zum Teil in einem geschlechtsspezifischen Verhalten der Drüsen zum Aus¬ 
druck kommt. Damit läßt sich aber auch aus der Ausbildung des einzelnen Geschlechts¬ 
merkmales auf die Intensität der Geschlechtsdrüsenwirkung selbst kein direkter Schluß 
ziehen. Die Zwischenschaltung anderer inkretorischer Konstitutionsträger zwischen Ge¬ 
schlechtsdrüsenhormon und morphologischer Außeneigenschaft macht die Geschlechts¬ 
drüsenwirkung an den einzelnen Merkmalen weiter auch konstitutionsspezifisch. Auch 
zur Erklärung der Beobachtung, daß unter pathologischen Verhältnissen, wie bei der 
Akromegalie, beim Virilismus u. a., einzelne dem anderen Geschlecht zukommende 
Merkmale auftreten, ohne Änderung der Geschlechtsdrüse selbst und ohne Umschlag 
der Triebrichtung, müssen wir uns diese Verhältnisse in den Wachstumsbedingungen 
vor Augen halten. 

Der Wirkungsmechanismus der Korrelation stellt sich nach dem, was wir über den 
Sekretionsmodus der Drüsen ausgeführt haben, folgendermaßen dar: 

1. Die Drüsen sind, wie wir sahen, einmal polyvalent, d. h. sie erlangen einer Reihe 
von Beizstoffen resp. Aktivatoren gegenüber eine spezifische Beaktionsfähigkeit, 
und zweitens kann ein und derselbe Aktivator gleichzeitig mehrere Drüsen sensibili¬ 
sieren. 

2. Die zuletzt besprochene Korrelationserscheinung bei Genese der sekundären 
Geschlechtscharaktere ist klar, wenn wir wissen, daß ein endogener Aktivator, wie das 
Geschlechtsdrüsenhormon, nicht nur einer, sondern immer einer Beihe von Drüsen 
zugeordnet ist. Damit erklärt sich auch der Begriff der im System dominierenden 
Drüsen. 

Diese Zueinanderordnungen lernen wir aus den Erfahrungen der Klinik und aus 
dem Tierexperiment. 
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So ist weiter ein wichtiger Beizstofflieferer die Hypophyse. Beim Ausfall solcher 
Anteile des innersekretorischen Systems treten naturgemäß pluriglanduläre Bilder 
in Erscheinung, und die Drüsen selbst haben den Charakter von „dominierenden 
Drüsen“. Bezeichnen wir ein klinisches Bild als betont „pluriglandulär“, so ist 
dies im allgemeinen nur ein Zeichen dafür, daß wir die Zentrale des Krankheitsbildes 
nnd die in der Pathogenese herrschende Korrelation noch nicht kennen. 

3. Dieselben und ähnliche Bilder kommen nun auch durch Erkrankung der vege¬ 
tativen nervösen Zentralen, der Vertretung der Reizstoffträger im Gehirn, zustande. 

4. kommt es zu Korrelationsstörungen durch die besprochenen Angebotsstörungen 
im Rohmaterial für die Drüsentätigkeit: a) infolge Ausfalls exogener Aktivatoren, z. B. 
als Kretinismus, b) infolge Angebotsausfalls für Aufbauorgane und Transformatoren, 
z. B. als Avitaminosen, als dystrophischer Infantilismus, als Unteremährungspsychosen 
von exogenem Reaktionstypus und besonders auch als pluriglanduläre Insuffizienz. 

Der pluriglandulären Insuffizienz (Claude und Gougerot) hat Falta die multiple 
Blutdrüsensklerose gegenübergestellt, deren Genese noch unaufgeklärt ist. Vielleicht 
können auch bei besonderer Diathese auf demselben Wege Atrophien des parenchy¬ 
matösen Drüsengewebes einsetzen. 

5. Ähnliche Wirkungen wie Gruppe 4 b haben zehrende Prozesse, chronische 
Eiterungen, chronische Infektionen, Tuberkulose, Lues, Geschwulstkachexie durch 
krankhaften Verbrauch des Rohstoffes. 

6. Ein Gesichtspunkt, den man bisher im Wirkungsmechanismus der inneren 
Sekretion im allgemeinen wie auch in der Korrelation im besonderen stark vernach¬ 
lässigt hat, ist der der phasenspezifischen Einstellung der Drüsen, auf die 
ich in früheren Arbeiten ausführlicher eingegangen bin. 

Jede Entwicklungsphase hat ihre spezifische innere Sekretion. In jeder Phase 
hat die Korrelation ein dominierendes Zentrum und die entsprechende Einstellung 
der Peripherie, also ihre spezifische Grundformel. Dadurch sind die phasenspezifischen 
Reaktionsnormen der einzelnen Drüsen gegeben, so daß also die Drüsen in den ver¬ 
schiedenen Phasen nicht funktionell gleichwertig Bind. Dieses erläutern einmal die 
physiologischen Entwicklungsvorgänge an den Drüsen selbst und weiter pathologische 
Vorgänge, so z. B. die Differenz der Nebennierenrindenhyperplasien in verschiedenen 
Lebensaltern. Interessant ist auch die Bedeutung der Korrelationsvorgänge für die 
Genese phasenspezifischer Krankheiten, so speziell für Basedow und Addison, die 
bekanntlich im präpuberalen Alter äußerst selten sind. 

In der Hauptsache wären also Angriffspunkte der Störungen erstens in den vege¬ 
tativen Zentralen, zweitens in den Produktionsstätten der endogenen Aktivatoren, 
drittens in den Drüsen selbst, viertens in dem vorhandenen Rohstoff material für die 
Drüsentätigkeit und fünftens schließlich im exogenen Rohstoffangebot zu unterscheiden. 

Die innersekretorischen Drüsen in Antagonisten und Synergisten aulzuteilen, ermöglicht 
sich nur vom Gesichtspunkt bestimmter funktioneller Leistungen. Schon die Tatsache, daß 
die Drüsen keine funktionellen Einheiten, sondern polyvalente Organe sind, macht eine derartige 
generelle Gegenüberstellung der Drüsen zwecklos. 

Beim Wachstum durchläuft die Korrelation unter Selbststeuerung nach bio¬ 
logischen Gesetzen eine Reihe phasenspezifischer Umstellungen, die den körperlichen 
und psychischen Entwicklungsphasen zugrunde liegen. Die Korrelation regelt die 
Zueinanderordnung der innersekretorischen Wachstumsträger in den verschiedenen 
Entwicklungsphasen, die gesetzmäßige Folge und Ablösung der dominierenden Zen¬ 
tren und entsprechenden Neueinstellungen der übrigen Drüsen. 

Wenn wir nach diesen Erörterungen über den Wirkungsmechanismus und Sekre¬ 
tionsmodus der Drüsen nochmals auf die Genese der Frühreife zurückkommen, so 
können wir ihre verschiedenen Formen jetzt von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
aus betrachten. Wir gehen dazu von der Frühreife mit cerebraler Genese aus, deren 
Vorkommen durch einwandfreie klinische Beobachtungen sichergestellt ist. Bei diesen 
Beobachtungen machten von jeher zwei Punkte besondere Erklärungsschwierigkeiten, 

17 * 
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einmal die Tatsache, daß es sich dabei vorwiegend um männliche Individuen handelt, 
und zweitens die Genese der Adipositas. Letztere wollten manche Autoren z. B. als 
Hyperpinealismus aulfassen, während dem Gesamtbilde ein Hypopinealismus zugrunde 
liegen sollte. An der 2. Gruppe von Frühreifen bei Nebennierenrindentumoren ist vor¬ 
wiegend das weibliche Geschlecht beteiligt. Auch diese zeigen häufig Adipositas, ins¬ 
besondere die Fälle, die dem normalen Pubertätsalter schon nahestehen. Die 3. Gruppe 
mit Geschlechtsdrüsentumoren zeigt anscheinend keine Bevorzugung des einen oder 
anderen Geschlechts. 

Betrachten wir einmal alle drei Gruppen vom Gesichtspunkte cerebraler Genese, 
bo gehören sie enger zusammen, als es auf den ersten Blick scheint. Die oerebrale 
Ätiologie wird auf jeden Fall, wie auch bei der normalen Reifung, über die innersekre¬ 
torischen Reifungsdrüsen wirksam werden müssen. Dieses geschieht vermittels des 
vegetativen Nervensystems resp. der in enger trophischer und funktioneller Abhängigkeit 
von ihm stehenden endogenen Aktivatoren. Wir müssen annehmen, daß die zentrale 
Affektion auf diesem Weg zu einer pathologischen Sensibilisierung der Wachstuma- 
drüsen und dadurch zur Frühreife führt. Diese zentrale Genese scheint nun nicht 
nur für die erste Gruppe, sondern für alle Formen möglich. Zu den innersekretorischen 
Wachstums- und Reifungsfaktoren gehören in erster Linie Nebennierenrinde und Ge¬ 
schlechtsdrüse, die entwicklungsgeschichtlich miteinander nahe verwandt sind. Es 
ist also nicht verwunderlich, daß die von der Zentrale ausgehende pathologische Sensi¬ 
bilisierung gerade in diesen Drüsen wirksam wird. Wir hatten schon gesehen, daß auch 
unter normalen Verhältnissen die konstitutionelle Größe dieser Wachstumsdrüsen 
von der Wirksamkeit der sensibilisierenden Aktivatoren abhängig ist, so die Neben¬ 
nierenrinde insbesondere auch von der Wirksamkeit des Adrenalsystems, das seinerseits 
einer der mit der Zentrale eng verbundenen Aktivatoren ist. Demnach würden die 
Tumoren der Nebennierenrinde und der Geschlechtsdrüse die Folge der durch die 
cerebrale Affektion verursachten pathologischen Sensibilisierung sein. Diese Genese 
würde auf die Entstehung der Blutdrüsentumoren überhaupt ein interessantes Licht 
werfen. Besonders bemerkenswert scheint dabei, daß durch eine pathologische Sensi¬ 
bilisierung in der Geschlechtsdrüse Tumoren entstehen, die bösartigen Charakter haben 
und dabei funktionell doch den sonstigen Drüsenzellen gleichwertig sind. Bei Annahme 
einer solchen Genese würde die Erscheinung der Adipositas keinerlei Schwierigkeiten 
machen, man könnte sie in beiden Fällen als Folgen der funktionellen Mehrleistung 
der Nebennierenrinde auffassen. Daß die Nebennierenrinde dabei in dem einen Falle 
mit tumorartigen Vergrößerungen reagiert, in dem anderen aber nicht, würde sich mit 
einer geschlechtsspezifischen Reaktion der Nebennierenrinde erklären lassen. Die Neben¬ 
nierenrinde ist beim weiblichen Geschlecht im ganzen funktionslabiler, da sie in Ab¬ 
hängigkeit von den Vorgängen in der Sexualsphäre, besonders aber von den verschie¬ 
denen Phasen des Fortpflanzungsgeschäftes, verschiedenartigen und größeren funktio¬ 
nellen Ansprüchen zu genügen hat. Auch die Nebennierenrindentumoren im späteren 
Alter beim Hirsutismus resp. Virilismus sind auf das weibliche Geschlecht beschränkt. 
Weiter zeigt die weibliche Nebenniere nach den Untersuchungen Kolmers auch 
Geschlechtscharakter. Damit erledigt sich aber weiter auch die Geschlechtsdifferenz 
zwischen den ersten beiden Gruppen. Diese Geschlechtsdifferenz würde in der 
Genese das ursprünglichste Moment darstellen, insofern auf cerebrale Affektionen 
das männliche Geschlecht ohne, das weibliche Geschlecht mit Nebennierenrinden- 
tumoren reagiert. Auf diesem Wege klärt sich auch leicht die Beobachtung des fötalen 
Pseudohermaphroditismus bei Nebennierenrindentumoren. Es bliebe schließlich nur 
die Frage offen, ob die Zirbeldrüsentumoren bei der Gruppe 1 eine sekundäre Bedeutung 
haben, abhängig von der primären cerebralen Affektion, oder eine den sonstigen cere¬ 
bralen Affektionen koordinierte Ursache darstellen. 

Mit Beginn der zweiten Streckung und anschließenden Reifung wird mehr und mehr 
die Hypophyse (zusammen mit den cerebralen Wachstums- und Reifungszentren am 
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Boden des 3. Ventrikels) zum dominierenden Zentrum der Korrelation. Hierfür sprechen 
sowohl die normalen Erscheinungen dieser Periode, insbesondere auch die Reifung der 
Geschlechtsdrüse selbst, wie auch einige Beobachtungen der Klinik, z. B. am hypo¬ 
physären Zwergwuchs, am Eunuchoidismus u. a. m. 

Diese Umstellung führt in der Peripherie einerseits zur Involution anderer Organe, 
z. B. von Thymus und Adrenalsystem, und andererseits zur Reifung weiterer Drüsen 
und macht die Korrelation zur Aufnahme eines neuen Hormones, des reifen Geschlechts* 
drüsenhormones, fähig. 

Dabei ist die Geschlechtsreifung nur ein Teil der Gesamtreifung in 
der Pubertätsphase. Nicht die Pubertätspsyche, sondern lediglich die 
Erotisierung ist eine Leistung der innersekretorischenGeschlechtsdrüse. 
Auch diese Erotisierung ist nun wieder keine unmi ttelbare Wirkung der Geschlechts* 
drüse auf das Zentralnervensystem, sondern sie kommt durch Vermittlung anderer 
innersekretorischer Apparate zustande, die zu den biologischen Einrichtungen für die 
Äußerungsformen des Affektlebens gehören. Die Bedeutung der Nebenniere an diesen 
Vorgängen zeigt sich an den Erscheinungen der Brunst. Am Menschen führt die be¬ 
sprochene pathologische Nebennierenhyperplasie neben Steigerung der physischen Kraft 
und affektiven Erregbarkeit zu gesteigerter sexueller Ansprechbarkeit. Weiter kennen 
wir die Beziehungen der Schilddrüse einerseits zu den Affektäußerungen und anderer¬ 
seits zu den Phasen des Geschlechtslebens. Die gesteigerte Libido beim Basedow ist 
kaum als Folge einer intensiveren Geschlechtsdrüsenwirkung aufzufassen, denn die 
Geschlechtsdrüsen können sogar gleichzeitig atrophische Veränderungen zeigen, sie ist 
vielmehr lediglich eine Teilerscheinung der allgemeineren Affektsteigerung. Wir sprechen 
also von einem sekundären erotischen Charakter der Psyche, wie wir von einem 
sekundären Geschlechtscharakter des Körpers sprechen. 

Diese Betrachtungen sind auch grundlegend für unsere Stellungnahme zu den 
Problemen des Alterns und der Verjüngung. Diese sind ebensowenig wie das besprochene 
Reifungsproblem Geschlechtsdrüsenprobleme, sondern kompliziertere Korrelations¬ 
probleme. 

Auch die Pathogenese der Perversitäten ist kein Problem der speziellen Ge- 
schlechtsdrüsenforschung, sondern ein Degenerationsproblem allgemeineren Charakters. 

Geschlechtscharakter hat die Anlage vom Moment der Befruchtung 
an, also auch ohne Reifung der Geschlechtsdrüse. 

Dies beweisen der Pseudohermaphroditismus als Mißbildung, der Halbseitenzwitter, die 
Beobachtung männlicher Geschlechtsorgane beim Foetus, während die männlichen Geschlechts¬ 
drüsen fehlten, die Beobachtung des morphologischen Valenzwechsels im Laufe des Lebens 
ohne Änderung des Geschlechtsdrüsencharakters und ohne Änderung der Triebrichtung, sowie 
schließlich auch die Tatsache, daß männlicher und weiblicher Eunuchoidismus nicht nach 
einem asexuellen Typus hin konvergieren, sondern geschlechtsdifferente Typen sexueller Un¬ 
reife darstellen. 

Nur die Reifung der Anlage ist an die Geschlechtsdrüse gebunden. 
Schon in der Anlage liegt das Auftreten einzelner Merkmale des anderen Geschlechts, 
teils mit, teils ohne krankhafte Triebrichtung, die natürlich erst nach der erotisierenden 
Wirkung der Reifung deutlich wird. So gehört auch bei der Homosexualität 
die krankhafte Richtung des Kont rektationstriebes zu der primären 
A nlagea no malie. Nach meinen Erfahrungen führt die Überpflanzung der Geschlechts¬ 
drüse eines Normalen auf den Homosexuellen zu keiner Änderung der Triebrichtung, 
selbst nicht bei gleichzeitiger psychotherapeutischer Beeinflussung. Nach Kastration 
schwindet in solchen Fällen nach einiger Zeit lediglich die erotisierende Wirkung und 
damit die perverse Betätigung, nicht aber die homosexuelle Anlage. In Überein¬ 
stimmung damit ist mir ein Fall von Eunuchoidismus bekannt, bei dem die in der 
Anlage vorhandene homosexuelle Triebrichtung unter Wirkung der Transplantation 
der Geschlechtsdrüse von einem Mann mit normaler Triebrichtung, welche die unreife 
Eigendrüse des Eunuchoiden zur Entwicklung brachte, erst erkennbar und manifest 
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wurde. Selbstverständlich stellen diese Fälle nur einen Ausschnitt aus dem Problem 
der Homosexualität dar, aber zu unserem Thema gehören nur diese vielleicht weniger 
häufigen Fälle von „essentieller Homosexualität“. 

Einen interessanten Beitrag zum Reifungsproblem liefert weiter der Eunuchoi¬ 
dismus, er zeigt den Entwicklungsgang ohne Geschlechtsdrüsenreifung. Seine Analyse 
trägt demnach zur Beantwortung der Frage bei, welche Rolle die Geschlechtsdrüsen¬ 
reifung für die Pubertätspsyche spielt und wie weit letztere von ihr abhängig ist. Da 
zeigt sich z. B., wie ich schon oben bemerkte, daß Störungen der Intelligenz nicht zum 
Eunuchoidismus gehören. Anders verhält es sich mit der Ausbildung und Verwertung 
der Intelligenz, ein im wesentlichen charakterologisches Problem. 

Vom Eunuchoidismus aus ist ferner die Frage angreifbar, welche Bedeutung da 
Geschlechtsdrüse resp. deren Involution für die Altersvorgänge zukommt, denn der 
Eunuchoidismus ist nicht nur ein Problem pathologischer Reifung, sondern auch patho¬ 
logischen Alterns. 

Weiter führt uns der Eunuchoidismus in die genetischen Zusammenhänge zwischen 
Körperbau und Charakter. Als Material dazu gibt er eine umschriebene Körperbauform 
mit klarer Genese, sowie eine durch psychopathologische und charakterologische Be¬ 
sonderheiten gekennzeichnete Persönlichkeitsstruktur. Wir setzen dabei zwischen die 
geforderte genetische Wirkung der konstitutionellen Grundlagen und die zu klärende 
psychische Äußerungsform als Vermittler die Genese solcher Körperbauzeichen, die 
zu der psychischen Äußerungsform in engerer Beziehung zu stehen scheinen. Es gilt 
also zunächst mit der Eigenschaftsanalyse der Körperbauzeichen zu der besonderen 
innersekretorischen Struktur der Persönlichkeit zu kommen und von da weiter deren 
genetische Bedeutung für die psychische Äußerungsform zu prüfen. Es würde zu weit 
führen, wenn wir hier im einzelnen auf diese Untersuchungen eingehen wollten. Es sei 
nur kurz gesagt, daß ich auf Grund von Untersuchungen an einem größeren, ca. 10 Jahre 
lang gesammelten Materiale zu der Überzeugung gekommen bin, daß der Charakter 
der männlichen Eunuchoiden ein wohlumschriebener, selbständiger, und zwar asozialer 
ist. Weiter ließen sich die psychischen Anomalien dem innersekretorischen Grund¬ 
prozeß zuordnen. Es ergeben sich auch Parallelen zwischen Kastrationswirkung auf 
die Psyche und dem psychischen Eunuchoidismus. 

In dieser Form schließen diese neuen Untersuchungen an ältere Versuche 
(Lavater, Gail, Lombroso u. a.) an, welche zum Ziele hatten, aus dem Körper¬ 
lichen Rückschlüsse auf die seelische Veranlagung zu machen. Sie sind in mancher Be¬ 
ziehung eine Fortführung insbesondere der Lombrososchen Untersuchungen über 
den durch allerlei morphologische Degenerationszeichen gekennzeichneten, geborenen 
Verbrecher. Dabei fragt Lombroso, ob eine moralische Abnormität sich in signifi¬ 
kanten morphologischen Kennzeichen ausdrücke. Er suchte also nach einem direkten 
Abhängigkeitsverhältnis, während wir jetzt nach der gemeinsamen Genese dieser 
koordinierten Erscheinungen in Körperbau und Charakter suchen. 

Durch diese Zusammenhänge ergeben sich auch enge Beziehungen zu dem damals 
viel diskutierten Degenerationszeichenproblem. Bei aller differenten Würdigung dieser 
Körperbauanomalien spielen sie doch bis in die neueste Zeit hinein in den Kranken¬ 
beschreibungen eine gewisse Rolle, und die Klärung ihres Wertes ist zweifellos von Be¬ 
deutung. Es gilt eine nach genetischen Gesichtspunkten orientierte Klassifizierung 
dieser Zeichen aufzustellen, und damit für die praktische Verwertung dieses verschieden¬ 
artigen, unter dem Begriff „Degenerationszeichen“ gesammelten Materials klarere 
Richtlinien zu schaffen, wie ich a. a. O. 18 ) ausgeführt habe. 

Hier sei nur kurz darauf hingewiesen, daß besonders zwei Gruppen von größerem 
praktischen Interesse sind. Bei der 1. Gruppe handelt es sich um Folgeerscheinungen 
einer Störung in der aufbauenden und formbildenden Tätigkeit der innersekretorischen 
Organisationsträger. Hierher gehört z. B. der Eunuchoidismus, dessen einzelne Er¬ 
scheinungen vor der Analyse des Gesamtbildes durch Tandler und Groß, auch als 
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Degenerationszeichen in der Literatur sich wiederfinden. Es kommt hier also nicht 
auf eine regellose Häufung, sondern vielmehr auf eine Systematisierung der vorhandenen 
Anomalien an, welche die Projektion des Gesamtbildes auf eine bestimmte Korrelations¬ 
störung im- Synergismus der innersekretorischen Konstitutionsträger ermöglicht. 

Die 2. Gruppe sind Störungen bei gesunder Organisation durch Mängel im verfüg¬ 
baren Bildungsmaterial, dem Rohmaterial für die Drüsentätigkeit, welche wir oben 
schon besprochen haben. Sie fallen unter die morphogenetische Wirkung der Lebens¬ 
raumfaktoren und sind ganz besonders Folgeerscheinungen der Industrialisierung und 
damit verbundenen Zentralisation größerer Massen unter unzureichenden Existenz¬ 
bedingungen. 

Wir hatten weiter gesehen, daß die Ähnlichkeit in den Äußerungsformen dieser 
beiden Gruppen oft groß sein kann. Besonders am dystrophischen Infantilismus, 
der Hungermalacie mit Tetanie einerseits wie auch am Kretinismus andererseits 
überzeugten wir uns von der großen Ähnlichkeit, die solche einerseits auf dem Ausfall 
akzessorischer Nährstoffe und andererseits auf dem Ausfall exogener Aktivatoren 
beruhenden Krankheiten mit primären innersekretorischen Störungen haben können. 
Diese Tatsache hat ihren Grund darin, daß diese Stoffe am Sekretionsmodus der Drüsen 
beteiligt sind, ihre Wirkung geht also über die selbst gesunde innersekretorische Funk¬ 
tionssphäre als Zwischenglied. 

Auch ist die praktische Bedeutung dieser 2. Gruppe durchaus nicht gering. Auch 
hier finden sich zum Teil gesetzmäßige koordinierte Folgeerscheinungen auf physischem 
und psychischem Gebiete. So führen z. B. bei diesen Infantilen nicht so selten Ausfälle 
in den moralischen und altruistischen Anlagen zu einem sozialen Versagen. Doch ist 
als prinzipiell wichtig zu betonen, daß diese Bilder nichts mit Degeneration zu tun haben 
und damit auch nicht unter den Begriff Degenerationszeichen gehören. 

Kretschmer 81 ) sowie Beringei 88 ) und Düser haben unabhängig voneinander 
die Körperbauforschung bei den endogenen Psychosen aufgenommen, letztere nur bei 
der Dementia praecox, Kretschmer bei den beiden endogenen Formenkreisen der 
Schizophrenie und des manisch-depressiven Irreseins. Die interessanten und klinisch 
wichtigen Resultate Kretschmers können als bekannt vorausgesetzt werden. 
Kretsch mer findet dieselben Körperbautypen weiter in zwei großen Gruppen normaler 
Temperamentstypen, die er als Cyclothymiker und Schizothymiker bezeichnet, Typen 
im Rahmen der Normalpsychologie, die in krankhaft gesteigerter karikierter Form 
als präpsychotiBche Persönlichkeiten der Zirkulären und Schizophrenen zu gelten haben. 
Kretschmer schließt aus dieser Affinität im Körperbau und Psychose auf eine wirk¬ 
same innersekretorische Formel. Die genetische Analyse der Typen steht noch aus. 
Bei der Beschreibung dieser Affinität zwischen Körperbau und seelischer Anlage geht 
Kretschmer nicht von Einzelfällen als besonders gekennzeichneten Typen aus, wie 
wir das oben bei dem Probleme „Körperbau und Charakter“ versuchten, sie ist viel¬ 
mehr erst, wie Kretschmer schreibt, „als statistische Häufigkeitsbeziehung an 
größeren Serien von Menschen mit genügender Eindeutigkeit sichtbar“ und findet 
in den Messungen nur Unterstützung und Objektivierung von vergleichbarem Werte. 

Näher auf die Diskussion, die sich an diese Untersuchungen angeschlossen hat, 
einzugehen, ist hier leider kein Raum, zumal sich auch keine unmittelbaren Beziehungen 
zur inneren Sekretion ergeben. Jedenfalls sind diese Resultate Kretschmers ein 
weiterer Schritt auf dem Wege zu den körperlichen Grundlagen der Psychosen, in der 
jetzigen Form allerdings noch in erster Linie von klinisch-diagnostischem Interesse. 

Die Körperbauforschung bei den endogenen Psychosen verfolgt also zunächst 
klinische Parallelen zwischen Körperbautypen und den einzelnen Formenkreisen der 
klinischen Psychiatrie. Demgegenüber interessieren uns in diesem Zusammenhänge 
genetische Ziele und die Frage nach der Affinität einer psychischen Äußerung zu einem 
an Hand des Körperbaues analysierbaren innersekretorischen Grundprozeß. Dabei 
müssen wir in dem Problem „Körperbau und Charakter“ über die genetische Wirkung 
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der besprochenen groben innersekretorischen Krankheitsprozesse hinaus nach dem 
parallelen Ausdruck einzelner formgebender und tonusregulierender Faktoren der 
Konstitution in Körper und Seele suchen, denn der Ausdruck der konstitutionellen 
Persönlichkeitsstruktur auf psychischem Gebiete ist ihr Charakter und Temperamente 

Wir versuchen einzelne Faktoren der inneren Organisation an ihren Äußerungen 
in Form und Tonus auf körperlichem Gebiete, in Charakter und Temperament zu lesen. 
Dieser Weg führt also über die sogenannten Konstitutionsanomalien, die durch faßbare 
konstitutionelle Zacken im klinischen Bild körperlich und psychisch ausgezeichnet 
sind, wie der besprochene Eunuchoidismus. Deren Affinität wieder zu bestimmten 
Krankheiten interessiert uns hier erst in zweiter Linie. 

Den literarischen Streit über den Begriff „Konstitution“ können wir als unwesent¬ 
lich übergehen, es handelt sich hier nur um die praktische klinische Auswertung. Schon 
unsere obigen Ausführungen über die Wachstumsvorgänge und über Wirkungsmechanis¬ 
mus und Sekretionsmodus der innersekretorischen Organe beweisen zur Genüge, daß 
wir keine konstitutionellen Formen, sondern nur den Ausdruck der Konstitution in der 
Form resp. in der Funktion erkennen und beschreiben können. Der Phänotyp ist 
selbstverständlich immer nur eine der möglichen Leistungen, die potentiell in der form- 
bildenden Kraft der Anlage enthalten sind und in Wechselwirkung mit einer bestimmten 
Artung des Lebensraumes geschaffen ist. Bei Differenz der Lebensraumwirkung 
schwankt der Ausdruck in entsprechenden Breiten, wie umgekehrt die formbildende 
Wirkung differenter Anlagen in demselben Lebensraum zu entsprechenden Variationen 
führt. Wir müssen uns also möglichst an solche Körperbauerscheinungen halten, in 
denen konstitutionelle Faktoren am stärksten zeichnen, das sind die Proportionsver¬ 
hältnisse innerhalb der einzelnen Organsysteme, die Tonusverhältnisse und die Be¬ 
sonderheiten einer Reihe funktioneller Mechanismen, so des Wasserhaushaltes, des 
Zuckerhaushaltes u. a. m. Die Proportionsverhältnisse im Knochensystem sind am 
klarsten und am leichtesten erkennbar, dazu sind wir über den genetischen Inhalt 
einiger spezifischer Proportionen orientiert. Die Proportion in anderen Organsystemen, 
z. B. im Fettgewebe, Pigment und Haarentwicklung kommt in der besonderen Vertei¬ 
lung und Betonung bestimmter Prädilektionsstellen, im Muskel in Reliefbildung und 
Tonus zum Ausdruck. Von geringerem Werte sind die Massenverhältnisse der einzelnen 
Organsysteme. Der Phänotyp derselben konstitutionellen Organisation schwankt 
außer bei Differenz des Lebensraumes weiter noch bei demselben Individuum in ver¬ 
schiedenen Entwicklungsperioden mit der besprochenen Differenz in der phasen- 
spezifischen innersekretorischen Struktur. Wir kennen einerseits Phasen mit Neigung 
zur Vereinheitlichung verschiedener Wachstumsformen (z. B. in der ersten und zweiten 
Fülle des Kindheitsalters) und andererseits Entwicklungsperioden, welche die Diffe¬ 
renzen stärker hervortreten lassen, so besonders die Perioden der Streckung und die 
Zeit der Reifung vom 17. bis 20. Lebensjahre, in der wir eine größere Anzahl differenter 
Wachstumstypen erkennen, wovon ich mich an einer größeren Anzahl Reichswehr¬ 
soldaten dieser Lebensalter überzeugen konnte, Wachstumsformen, die im einzelnen 
meines Wissens noch nicht näher analysiert sind. In der Zeit des stabilen Stadiums, 
der Hauptperiode des Gesamtlebensvorganges wird die Zahl der Typen an¬ 
scheinend wieder geringer und gleichzeitig charakteristischer in ihrer Erscheinungs¬ 
form; in der Regel werden bekanntlich 3—4 Haupttypen unterschieden. Körperbau¬ 
typen verschiedener Lebensperioden sind demnach nicht ohne weiteres miteinander 
vergleichbar. 

Nur ganz kurz können wir die Tonusverhältnisse streifen, in denen ein wichtiger 
Ausdruck der besonderen Persönlichkeitsformel liegt, kenntlich an den Äußerungs- 
formen der verschiedenen Erfolgsorgane des vegetativen Nervensystems, in hervor¬ 
ragendem Maße auch am Tonus der quergestreiften Muskulatur und am Spannungs¬ 
zustand des psychischen Lebens, dem Temperament. Dabei spielt der absolute Tonus 
im vegetativen SyBtem eine geringere Rolle als die relativen Tonusverhältnisse, in 
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denen physiologischerweise ein Gleichgewichtszustand herrscht, der wesentlich auf der 
Ionenkonzentration antagonistisch eingestellter Ionenkomplexe beruht. Belastungs¬ 
fähigkeit, Ausgleichfähigkeit und Anpassungsbreite dieses Tonuszustandes sind konsti¬ 
tutionelle Größen und zeigen individuelle Differenzen, Gleichgewichtsstörungen im 
Tonus übertragen sich auch auf innersekretorische Drüsen als Erfolgsorgane und 
können zu Blutdrüsenneurosen führen. 

Auch die Affekte greifen in diese vegetativen Tonuszustände ein. Dadurch kommt 
cs zu charakteristischen physischen Begleiterscheinungen, nach denen die jeweilige 
Affektqualität den Namen bekommt als Schamröte, Ekelgefühl, Schreckensblässe, 
Angstzittern u. a. m. Andererseits haben auch Vorgänge in der Peripherie einen Ein¬ 
fluß auf die Qualität der Affektäußerungen, z. B. schon die Vorgänge bei der Verdauung. 
Der psychische Impuls führt wieder zum Teil durch Vermittlung der inneren Sekretion 
zu seinen peripheren Begleiterscheinungen, und zwar, wie wir das oben beim Sekretions¬ 
modus und Wirkungsmechanismus besprochen haben, unter Vermittlung der aktivieren¬ 
den Substanzen der Reizstoffträger, die an das vegetative Nervensystem unmittelbar 
angeschlossen sind und dessen trophischem und funktionellem Einfluß direkt unter¬ 
stehen, ja als Adrenalsystem sich als zum vegetativen Nervensystem noch zugehörig 
auffassen ließen. Auch dieser Zusammenhang ist wieder am Beispiel der Nebenniere 
besonders einleuchtend. Im Tierexperiment tritt nach den Untersuchungen von 
Ca n non**) u. a. A. bei psychischer Erregung eine vermehrte Tätigkeit des Adrenal- 
systems ein. Andererseits fallen nach Nebennierenexstirpation die den Affekt begleiten¬ 
den sympathischen Reizerscheinungen auf körperlichem Gebiete aus. Man hat letztere 
daher auch als Nebennierenwirkung aufgefaßt. Gleichzeitig ist auch die psychische 
Affektäußerung, die Aggressivität, Wildheit und Bissigkeit der Tiere herabgesetzt 
(Biedl). Danach wirkt also einerseits der Affekt funktionssteigernd auf die Nebennieren, 
und andererseits läßt die affektive Ansprechbarkeit des Tieres bei Nebennierenausfall 
nach. Ähnliche funktionelle Wechselwirkungen zwischen innersekretorischer Funktion 
und Affekt kennen wir vom Schilddrüsenausfall. 

Der psychische Tonus ist demnach eng verknüpft mit dem Tonus des vegetativen 
Nervensystems. Das innersekretorische Hormon greift in die vegetativen Tonusver¬ 
hältnisse wie auch in Spannung und in Färbung der Temperamentsäußerungen regu¬ 
lierend ein. Dabei sind die psychischen Vorgänge, unter denen psychische Impulse an 
bestimmten Anteilen des innersekretorischen Systems eingreifen, bis zu einem bestimm¬ 
ten Grade spezifisch, ebenso wie einzelne innersekretorische Funktionen spezifisch auf 
8pannung oder Färbung der Affektäußerungen zurück wirken. 

Auf diesem Wege gehen wir der Einordnung des Zentralnervensystems in Mecha¬ 
nismen nach, in denen nervöse und hormonale Apparate zu funktionellen Einheiten 
zusammengeordnet sind. Diese Mechanismen sind physiologisch vorgebildete Ein¬ 
richtungen, die für die psychischen Äußerungen funktionsbereit liegen, von denen wir 
oben sprachen. Dabei möchte ich als besonders wichtig hervorheben, daß pathologische 
Äußerungsformen keinen neuen pathologischen Mechanismus erfordern, sondern die 
Folge pathologischer Einwirkungen auf diese normalen vorgebildeten Mechanismen 
sind. So sahen wir, daß der Tonus der Psyche Schaden leidet, wenn der physiologisch 
vorgebildete Mechanismus für die Affektspannung gestört wird. Einzelne dieser 
Mechanismen stehen wieder in engen biologischen Beziehungen zu einander, dadurch, 
daß sie gemeinsame Anteile und Schnittpunkte haben (so z. B. Affekt und Motilität). 
Diese wichtige, lange Zeit zurückgestellte Aufgabe hat die Einordnung des Substrates 
für die nervösen und psychischen Funktionen in den Gesamtorganismus und darüber 
hinaus einerseits in die Erbmasse, andererseits in die entwicklungsbestimmenden 
Faktoren des Lebensraumes zum Ziele. 

Es ist nun unsere Aufgabe, die Rolle der inneren Sekretion in diesen vorgebildeten 
Einrichtungen für die einzelnen psychopathologischen Äußerungen zu klären, nicht 
aber nach der innersekretorischen Genese der Geisteskrankheiten zu suchen. So 
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forschten wir* 5 ) beim elementaren Krampf nicht nach einem pathologischen Epilepeie- 
mechanismus, sondern nach den Bedingungen für die Krampfreaktion des physiologisch 
vorgebildeten Mechanismus für die motorischen Funktionen oder nach der Krampf* 
bereitschaft des Organismus. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei anderen Reaktions¬ 
typen, die letzten Endes allen Individuen auf entsprechende Qualität und Intensität 
der Reizquellen zukommen, und die bei bestimmten Anlageanomalien besonders 
funktionsbereit liegen. Dahin rechnet u. a. weiter der tetanische Krampf, die exo¬ 
genen Reaktionstypen Bonhoeffers, Affektstörungen und einige Dystrophien mit 
den entsprechenden Begleiterscheinungen auf psychischem Gebiete. 

Auch die krankhaften Äußerungen des Affektlebens erweisen sich bekanntlich 
weitgehend unabhängig von bestimmten Krankheitsvorgängen. 

Dasselbe gilt von den triebhaften und rhythmischen Äußerungen, die auch beim 
Normalen in tieferen Bewußtseinslagen auftreten infolge Isolierung primitiverer vege¬ 
tativer Reflexvorgänge von den Hemmungen, welche in den Ablauf der reflektorischen 
Antriebe regulierend eingreifen. Dieses psychogene Verhalten zum reflektorischen 
Antrieb als psychogene Reflexhemmung oder Reflexverstärkung repräsentiert gewisse 
Typen, die auf Anomalien in der Sphäre der cortico-vegetativen Verbindungen hin- 
weisen. Dieses Verhalten gibt der Äußerung bestimmte Merkmale und Färbungen, 
so z. B. hysterischen Charakter. Schon so kommen wir zu drei Sphären der psychischen 
Persönlichkeit und deren biologischen Substraten. Das sind erstens die intellektuelle 
(animalische, in erster Linie corticale) Sphäre mit ihren Sinnesorganen als Analysatoren, 
und zweitens die vegetative Persönlichkeit mit ihrer oben umschriebenen innersekre¬ 
torischen Funktionssphäre als Innensinn. Dazu kommt drittens die Verbindung dieser 
beiden als cortico-vcgctative oder im weiteren Sinne animalisch-vegetative Sphäre. Ihre 
Anomalien geben den Äußerungen, wie gesagt, charakteristische Merkmale. Die Er¬ 
krankungen der ersten Sphäre sind die verschiedenen Formen der Intelligenzerkran¬ 
kungen. Die Gruppe der Dementia praecox scheint mir ausgesprochen eine Erkrankung 
der verschiedenen vegetativen Systeme resp. ihrer zentralen Substrate. Der Typus 
einer Anomalie der cortico-vegetativen Sphäre sind z. B. die hysterischen Merkmale 
der verschiedenen Äußerungen. 

Bei differenter Schädigung und differenten Angriffspunkten in demselben Mecha¬ 
nismus kann der Ausdruck der psychopathologischen resp. motorischen Störung gelegent¬ 
lich derselbe oder doch sehr ähnlich sein. Eine einzelne Äußerung besagt daher nichts 
über Lokalisation und Wesen einer exogenen Schädigung resp. eines endogenen 
Krankheitsvorganges. Hierüber bekommen wir erst durch Kombination mehrerer 
krankhafter Äußerungen verschiedener vorgebildeter Einrichtungen Aufschluß. Dabei 
weisen uns bestimmte, allen Störungen gemeinsame Merkmale auch auf das Wesen 
des Krankheitsvorganges und auf die erkrankte Sphäre der Persönlichkeit. Auch emo¬ 
tionelle und schizophrene Äußerungsformen sind also nicht Ausdruck eines bestimmten 
Krankheitsvorganges, sondern lediglich Hinweise auf die besonderen Einrichtungen, 
die gestört sind. In der Regel können wir aus der Symptomatik des Querschnittsbildes 
noch keinen Schluß auf das Wesen des zugrunde liegenden Krankheitsvorganges ziehen, 
sondern nur auf seine Lokalisation. Der Analyse der Mechanismen für einzelne Äuße¬ 
rungsformen hat also die Zusammenordnung mehrerer zu den nosologischen Einheiten 
der Klinik zu folgen. Diese Zueinanderordnung führt uns zu dem biologischen Unter¬ 
grund für die erkrankte Sphäre. 

Was läßt sich nun unter Beobachtung dieser allgemeinen Richtlinien über die 
Rolle der inneren Sekretion in den körperlichen Grundlagen der endo¬ 
genen Psychosen sagen? 

Bei dieser Betrachtung gehen wir von der Epilepsie und speziell vom Krampf 
aus. Der Krampf ist eine so scharf umrissene, selbständige Symptomeneinheit and dabei 
so wenig für Art und Angriffspunkt der jeweiligen Schädigung, sei es als exogene 
Ätiologie, sei es als endogener Krankheitsvorgang oder auch als Anlageanomalie, be- 
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weisend, daß wir zweckmäßig vom Standpunkt einer selbständigen, von Krank¬ 
heitsbegriffen unabhängigen Krampfforschung ausgehen. * 

Wir stehen hier vor relativ günstigen Verhältnissen, da sich der Krampf so abgesetzt 
und isoliert aus der Gesamtkrankheitskurve heraushebt, daß er für die meisten Fragen 
gewissermaßen experimentelle Versuchsanordnungen ermöglicht oder doch ohne 
Schädigung des Patienten schaffen läßt. Gelegentlich der Besprechung der inner¬ 
sekretorischen Krankheitsbilder hatten wir schon vielfache Beziehungen einzelner 
Drfisenleistungen zu Krankheitsäußerungen, wie sie der Epilepsie zukommen, 
kennen gelernt, so bei den Zusammenhängen zwischen Kastration, dem Eunuchoi¬ 
dismus und der Epilepsie. Weiter lernten wir bei der Tetanie epileptoide Ver¬ 
stimmungszustände, tetanische und elementare Krämpfe kennen. Beim Addison 
begegnen wir Schwindelanfällen, Ohnmächten, Migräne, Schlaflosigkeit, wechselnd 
mit unvermittelnd einsetzender Schlafsucht und Anfällen von Adynamie. Hypo¬ 
physenkrankheiten leiten sich nicht selten durch Krampfanfälle ein und zeigen 
anfallsweise auftretende Muskelschwäche, Schlafsucht bezw. periodisch auftretende 
Schlafanfälle. Symptomatische Krämpfe haben wir schließlich beim Basedow und 
beim Diabetes kennengelernt. 

Alle diese interessanten Erscheinungen haben aber für die Klinik zunächst nur 
die Bedeutung des Symptomatischen. Sie geben uns kein Bild von der Bedeu¬ 
tung der inneren Sekretion für die klinischen Formen der konstitutionellen Krampf¬ 
krankheiten, z. B. für die „genuine Epilepsie“, die unabhängig von den eben aufge¬ 
führten Störungen der inneren Sekretion auftreten. Die bei der Epilepsie gelegentlich 
beschriebenen Befunde an den Drüsen selbst bringen uns auch nicht weiter und erwecken 
eher den Eindruck des Zufälligen und Regellosen. 

Es ist nicht möglich, innersekretorische Funktionen zu einem 
komplexen KrankheitBbilde, wie es z. B. die konstitutionellen Krampfkrank¬ 
heiten sind, in Beziehung zu setzen. Wir haben vielmehr festzustellen, welche 
innersekretorischen Organe in die funktionellen Mechanismen ihrer 
einzelnen Äußerungsformen eingeschaltet sind und welche Bedeutung 
ihnen in dieser speziellen korrelativen Zusammenordnung zukommt. 

So haben wir bei der Epilepsie, deren klinisches Bild bekanntlich besonders durch 
krankhafte Äußerungsformen der Motilität und des Affektlebens ausgezeichnet ist, 
z. B. nach der Bedeutung der inneren Sekretion für die Äußerungsform der 
Motilität als Krampf, d. h. für die Krampffähigkeit des Organismus zu fragen 86 ). 
Ganz allgemein kennen wir einen, wenn auch keineswegs ganz einheitlichen Einfluß 
aller sensiblen Phasen, der Pubertät, Involution, Menstruation und besonders 
der Schwangerschaft auf den Krampf. Epithelkörperchenausfall führt zu 
neuromuskulärer Übererregbarkeit und zu Krämpfen von tetanischem und elementarem 
Charakter. Im frühen Kindesalter finden sich auch unter den Ausfallserscheinungen 
der Thymus elektrische Übererregbarkeit und Krämpfe. Latente Tetanie, auch 
experimentellen Ursprungs, wird unter dem Einfluß der Schwangerschaft, der Menstrua¬ 
tion und Involution nicht selten manifest. Unter Wirkung des Eintrittes der Geschlechts¬ 
reife sehen wir dagegen spasmophile und tetanische Symptome gelegentlich von selbst 
zorücktreten. Darin zeigt sich zweifellos ein gewisser krampfhemmender Einfluß 
der Geschlechtsdrüse bei der Tetanie, der sich dann auch auf die begleitenden 
elementaren Krämpfe erstreckt. Zur Erklärung dieser krampfhemmenden Wirkung 
der Geschlechtsdrüse können wir ihren Einfluß auf den Ca-Stoffwechsel heranziehen, 
der nach Geschlechtsdrüsenausfall herabgesetzt ist. Entsprechend ist die elektrische 
Erregbarkeit nach Kastration oft deutlich gesteigert (Melchior und Nothmann). 
Im Einklang mit dem Obigen zeigen nach meinen Untersuchungen manche Eunuchoide 
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit; auch fand ich die Krampffähigkeit kastrierter 
Tiere gesteigert. Die Sensibilisierung und Labilität des Sympathicus und die Adrenalin¬ 
empfindlichkeit sind nach Kastration erhöht. Diesen sensibilisierenden Einfluß auf 
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die Adrenalinwirkung kennen wir außerdem von derSchilddrüse, dem Hypophysin, 
einer Reihe von Krampfgiften und besonders von der Säureaberladnng des Blutes. 
Weiter erklären sich die symptomatischen Krämpfe beim Diabetes ans der Zunahme 
der Acidosis des Blutes. Der steigernde Einfluß der Schilddrüse auf die psychomotorische 
Erregbarkeit bis zu symptomatischen Krämpfen ist bekannt. Die Beziehungen der 
Nebennieren zum Krampf kommen in der allgemeinen Wirkung auf die Muskel* 
leistung und in der Herabsetzung der experimentellen Krampffähigkeit nebennieren* 
loser Tiere zum Ausdruck. Dazu kommt die Ähnlichkeit der Stoffwechselstörungen 
sowie der Blutbildveränderangen nach Adrenalininjektion und im Krampf. 

Es lassen sich also Beziehungen innersekretorischer Leistungen wohl zu der ein¬ 
zelnen Äußerungsform des Krankheitsbildes resp. dem Mechanismus der Äußerungs¬ 
form, z. B. zum Krampf, klären, es würde aber eine falsche Fragestellung sein, nach 
Beziehungen zu einem komplexen Krankheitsbilde „Epilepsie“ zu suchen. 

Der bereitliegende Mechanismus für den Krampf ist kein pathologischer» 
lediglich im Gehirn vorgebildeter Epilepsiemechanismus, sondern der Krampf ist 
eine pathologische Äußerungsform des physiologisch vorgebildeten Mechanismus für 
die motorischen Funktionen. 

Bei der epileptischen Konstitution wird der Krampf zur konstitutionellen 
Äußerungsform der Motilität. Die Bedeutung der innersekretorischen Organe für die 
zugrunde liegende Konstitution läßt sich dann erst wieder aus den erörterten Beziehungen 
zum Motilitätsmechanismus schließen. 

Weiterhin ist es nun wichtig, zwischen den Beziehungen der inneren Sekre¬ 
tion zur allgemeineren Krampffähigkeit und zu der speziellen Form 
des Krampfes als elementar (resp. epileptisch), tetanisch und hysterisch 
zu scheiden. Die einzelne innersekretorische Funktion zeigt zunächst 
mehr allgemeinere Beziehungen zur Krampffähigkeit. Auch bei Epithel¬ 
körperchenausfall sehen wir alle diese Krampfformen nebeneinander und ineinander 
übergehend Vorkommen. Für die Form des Krampfes spielen die besondere 
Formel der Korrelation und in erster Linie Besonderheiten der zentralen 
Anteile des Krampfmechanismus eine ausschlaggebende Rolle. 

Der Krampf ist weiter nicht das Wesen des ganzen „epileptischen Anfalles“, 
sondern nur seine sinnfälligste Phase und Äußerung. Das Wesen des gesamten Anfalles 
sind konstitutionelle Schwankungen in vegetativen Mechanismen, die neben dem Krampf 
ihren Ausdruck in begleitenden Stoffwechselschwankungen finden, welohe nicht Genese, 
sondern teils koordinierte Begleiterscheinungen, teils auch nur Folge der im Krampf 
geleisteten Muskelarbeit sind* 7 ). 

Hinweisen möchte ich noch auf einen morphologisch gekennzeichneten 
Typus einer konstitutionellen Krampf krankheit mit schwacher, fast fehlen¬ 
der Terminalbehaarung bei sonst normalen ja lebhaften Äußerungen der Geschlechts¬ 
drüsenwirkung und auffallender Affektlabilität vom Charakter der Affektepilepsie, 
ein Krankheitsbild, das erst gegen Ende der Pubertät deutlich in die Erscheinung tritt. 
Auch in diesen Fällen gibt uns der Körperbau bestimmte Hinweise auf die Pathogenese, 
wie ich an anderer Stelle und weiter Hänisch**) auf meine Veranlassung genauer aus¬ 
geführt hat. Die Besonderheiten des Körperbaues dieser Fälle besagen, daß der 
normalerweise von der Hypophyse ausgehende Reiz für die Reifungsvorgänge der 
Körperbehaarung in den Nebennieren nicht voll zur Geltung gekommen ist. Demnach 
können wir annehmen, daß die normale korrelative Verbindung zwischen Hypophyse 
und Nebenniere gelockert ist; durch diese Isolierung sind wieder die Nebennieren 
reflexlabiler geworden. Solche konstitutionellen Isolierungen innersekre¬ 
torischer Organe spielen auch sonst noch eine genetische Rolle, z. B. für die Er¬ 
scheinungen des Eunuchoidismus, bei dem die bindende Wirkung der Geschlechtsdrüaen- 
reifung in der Korrelation ganz ausfällt. Derartige periphere Isolierungen heben sich 
in den Phasen stärkerer endogener Schwankungen rhythmisch heraus und vertiefen. 
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die ursprünglich krankhafte Anlage, so daß es auch in der Äußerungsform zu einer Ver¬ 
gröberung der ursprünglichen Persönlichkeit kommt, wie wir das von dem Verlauf konsti¬ 
tutioneller Krampfkrankheiten und Affektkrankheiten kennen. Auch die psycho- 
pathologischen Äußerungen des Affektlebens erweisen sich von be¬ 
stimmten Krankheitsvorgängen weitgehend unabhängig; in den Affekt¬ 
äußerungen können wir als selbständige Komponenten die Affektspannung und 
Affektfärbung unterscheiden. Die biologischen Mechanismen der vorge¬ 
bildeten Einrichtungen für Affekt und Motilität stehen in engen Be¬ 
ziehungen zueinander. Ausdrucksadäquate Änderung in Motilitäts- 
und Affektcharakter erzielen wir beim Tier mit experimentellen Eingriffen in 
die innersekretorische Funktionssphäre, durch Kastration, Nebennierenexstirpation, 
Schilddrüsenexstirpation und Epithelkörperchenexstirpation. 

Was zunächst die Affektspannung anbelangt, so erkannten wir schon die 
Bedeutung der Nebennieren für den Tonus und die Aktivität der Psyche. 
8pannungsaffekte und Nebennieren begegnen sich in ihrer Wirkung auf die Glykogen¬ 
mobilisierung und in ihrer Wirkung auf den Muskeltonus. Steigernd auf die Affekt¬ 
spannung wirkt der Ausfall der Epithelkörperchen. Wir können demnach an¬ 
nehmen, daß deren physiologische Funktion die Affektspannung herabsetzt. Auoh 
hier zeigt sich die Parallele in der Wirkung auf die Affektspannung und die Motilität. 
Weiter steht die Pankreasfunktion in Beziehung zum Affekttonus, sie steht in 
einem gewissen Antagonismus zur Nebennierenfunktion im Zuckerstoffwechsel. 
Dämpfung und positive Färbung des Affektes beobachten wir während des Vorganges 
der Verdauung. 

Nun zur Affektfärbung: Die Steigerung der Schilddrüsenfunktion bringt 
Bilder hervor, die manisch-depressiven nahestehen. Dazu steigert die Schilddrüsen¬ 
sekretion durch Sensibilisierung der Nebennierenwirkung gleichzeitig die Affekt¬ 
spannung. Bei Hypophysenausfall sahen wir neben Abnahme der Spannung 
euphorische Färbung. Die Akromegalie zeigt gelegentlich Beziehungen zur manisch- 
depressiven Äußerungsform. Der bekannteste Affektfärber endlich ist das 
erotisierende Geschlechtsdrüsenhormon. 

Diese Beziehungen der inneren Sekretion zu den krankhaften Affektäußerungen 
leiten über zu der Besprechung des manisch-depressiven Irreseins. In den Er¬ 
örterungen über die Entstehung dieser Krankheit spielt die innersekretorische Hypo¬ 
these eine geringere Bolle gegenüber der Theorie, die den Hauptwert auf die primäre 
Anlageanomalie des Gehirns legt oder doch zum mindesten auf das Verhältnis der Wider¬ 
standsfähigkeit des Gehirns zu dem hypothetischen innersekretorischen Grundprozeß. 
8ie entstand auf Grund der erörterten Beobachtungen, daß bei innersekretorischen 
Krankheiten manisch-depressive Äußerungen des Affektes recht häufig Bind. Dabei 
stützt sie sich ganz besonders auf die beobachtete Gegensätzlichkeit in den 
Äußerungsformen von Myxödem und Basedow. Hierzu muß aber betont 
werden, daß die manische Erregung des Basedow und die Hemmung des Myxödem 
den klassischen Erscheinungen der Manie und Depression nicht ohne weiteres ent¬ 
sprechen. So ist der myxödematöse Geisteszustand mehr Verlangsamung und Er¬ 
schwerung als Depression und die depressive Färbung im allgemeinen durch die Tat¬ 
sache des Bewußtwerdens der Störung genügend erklärt (Wagner v. Jauregg). 
Das Gefühlsleben ist sonst oft normal ansprechbar. Eine besondere Färbung des Bildes 
kommt häufig durch Neigung zur Unzufriedenheit, zum Mißtrauen, zu Beeinträchti¬ 
gungsvorstellungen, zu Zwangsvorstellungen und Phobien zum Ausdruck. Auch die 
Verstimmung des Basedow ist weniger heiter gehoben als reizbar, labil und jähzornig. 
Auch hier sind depressive Ideen, hypochondrisches Nörgeln, Beeinträchtigungsvor¬ 
stellungen und Phobien nicht selten. Weiter waren es beim manisch-depressiven 
Irresein weniger körperliche Degenerationszeichen, als vielmehr Stoffwechselbegleit¬ 
erscheinungen, die zum Vergleich herangezogen wurden. Man folgerte, in Parallele 
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mit der besprochenen SchilddrQsengegensätzlichkeit, bei Depression ejn Damiederliegen 
und bei der Manie eine Steigerung der Stoffwechselvorgänge. Als Grundlage dachte 
man neben der Schilddrüse an zwei sich die Wage haltende resp. krankhaft schwankende 
Organsysteme mit einer der Schilddrüsenfunktion ähnlichen Gegensätzlichkeit. Andere 
Autoren denken an Dys.- und Parafunktion oder an Intoxikation mit innersekre¬ 
torischen Stoffen. Die bei allen physiologischen Schwankungen des innersekretorischen 
Systems, z. B. in der Pubertät, Schwangerschaft usw. tatsächlich auftretenden Schwan¬ 
kungen im Affektleben benötigen zum mindesten keine Intoxikationstheorie. Weiterhin 
spielt bei der Begründung der Hypothese die Beobachtung eine Bolle, daß Affekte 
unmittelbar in das innersekretorische Geschehen eingreifen und zu kurz¬ 
dauernden Erschütterungen (so Spannungsaffekte zu kurzdauernder Glykosurie) 
führen können. Auch beim manisch-depressiven Irresein ist wieder zu betonen, daß wir 
die innersekretorischen Funktionen nicht zum komplexen Krankheitsbilde, auch nicht 
zu dem komplexen Affektleben in Beziehung stezen können, sondern nur zu seinen 
einzelnen Komponenten, so zur Affektspannung und Affektfärbung. Zu 
diesen Äußerungsformen stehen einzelne innersekretorische Funktionen 
in Beziehung. Wir können aber das manisch-depressive Irresein nicht 
als eine innersekretorische Krankheit bezeichnen. 

Bei der Dementia praecox hat die innersekretorische Genese mehr Anhänger, 
in ihr ist nach und nach die ältere Hypothese von der allgemeineren Stoffwcchsel- 
störung resp. Autointoxikation aufgegangen. 

Diese Theorie fußt auf der Beobachtung, daß gewisse innersekretorische Krank¬ 
heiten und die Dementia praecox Parallelerscheinungen in morphologischen Anomalien 
und Stoffwechselstörungen zeigen und weiter auf Befunden an den innersekretorischen 
Drüsen selbst. Im Mittelpunkt der Theorien steht die Annahme einer Dys¬ 
funktion der Geschlechtsdrüse. Diese wird aus gewissen Gemeinsamkeiten des 
klinischen Bildes mit der Pubertätspsyche, aus dem häufigen Beginn der Dementia 
praecox in der Pubertätsphase und aus den Beziehungen, die die Dementia praecox in 
Beginn und Verlauf zum Generationsgeschäft beim Weibe zeigt, geschlossen. Sie 
schien besonders durch Anomalien der körperlichen und psychischen Sexualsphäre 
und durch Befunde der Abderhaldenschen Methode gestützt. Im Anschluß an Einzel¬ 
befunde hat man weiter die Schilddrüse zur Erklärung herangezogen, wieder zum 
Teil mit Betonung der Gegensätzlichkeit, insofern die Hebephrenie Folge eines Hyper- 
thyreoidismus, die Katatonie Folge eines Hypothyreoidismus sein sollte. Auch 
Epithelkörperchen und Nebennieren sind von den einzelnen Autoren in den 
Kreis der Betrachtung gezogen. Die Art der Störung ist teils als Dys- oder Parafunktion, 
teils als polyglandulärer Natur aufgefaßt worden. Ja man hat sogar daran gedacht, daß 
eine nur quantitative Differenz derselben Störung im geringen Grade das manisch-de¬ 
pressive Irresein und bei Zunahme der Giftstärke die Dementia praecox erzeugen sollte. 
Keine einzige der herangezogenenStoffweohselstörungenhat sich letzten 
Endes als charakteristisch für die Dementia praecox erwiesen. 

Gegen die Theorie, nach der die Dementia praecox eine innersekretorische 
Geschlechtsdrüsenkrankheit ist, sprechen eine ganze Reihe von Erfahrungstat¬ 
sachen. So ist einmal, wie oben auseinandergesetzt, die Pubertätspsyche keine Leistung 
der innersekretorischen Geschlechtsdrüse. Weiter entwickeln sich nicht wenige Er¬ 
krankungen an Dementia praecox zeitlich unabhängig von der Pubertät. Dann batten 
wir gesehen, daß wir mit pathogenetischen Rückschlüssen aus einzelnen Körperbau¬ 
zeichen vorsichtig sein müssen. Diese Erscheinungen — das sei hier ausdrücklich her¬ 
vorgehoben — haben keinen unveränderlichen pathogenetischen Inhalt, sie erhalten 
ihren Wert erst durch ihre Systematisierung und die Analyse der Gesamtkorrelation, 
die der jeweiligen Krankheit zugrunde liegt. Ganz besonders lassen sich aus körperlichen, 
und psychischen Anomalien der Sexualsphäre keine unmittelbaren Schlüsse auf eine 
primäre Funktionsstörung der Geschlechtsdrüse selbst ziehen. 



263 


Die Pathogenese der Dementia praecox hat verschiedene Faktoren 
zu berücksichtigen: Zunächst sind erbbiologische Faktoren der Anlage zur 
Krankheit zum Teil schon vor der Pubertät in Ähnlichkeiten des vorspychotischen 
Charakters mit manchen Äußerungen der Psychose selbst deutlich. 

Diese sowie Resultate der Vererbungsforschung hatten, wie oben besprochen, dazu ge« 
führt, daß einige Autoren in der Psychose nichts prinzipiell Neues, sondern nur eine Aus* 
Wirkung der konstitutionellen Anlage sehen. Eine solche Betrachtung trifft vom bio« 
logischen Gesichtspunkt m. E. nur für die konstitutionellen Krankheitsbilder zu, die auch kli¬ 
nisch eine Vergröberung der Anlage zeigen, wie z. B. die genuine Epilepsie und das manisch- 
depressive Irresein. Bei der Dementia praecox steht dieser Auffassung aber entgegen, daß 
wir es mit einer Abknickung und Wesensänderung der Persönlichkeit zu tun haben. Bisher 
stehen Konstitution und Dementia praecox in einem durchaus nicht klaren Abhängigkeits- 
verh&ltnis, und es ist fraglich, ob sich das Problem „Körperbau und Psychose“ hier ohne 
weiteres an das Problem „Körperbau und Charakter“ anschließt. Leider können wir hier 
wegen Platzmangels auf diesen außerordentlich wichtigen Punkt nicht weiter eingehen. 

Der krankmachende Einfluß der Pubertätsphase liegt in der gesamten 
biologischen Umwälzung, welche eben die Pubertät zu einer sensiblen Phase macht. 
Er erstreckt sich nicht nur auf die Dementia praecox, sondern auf eine ganze Reihe 
degenerativer Krankheiten. Auch ist heute noch nicht auszuschließen, ob bei der 
Dementia praecox nicht zusammen mit den endogenen auch exogene 
Faktoren eine Rolle spielen. 

Wir kennen bis heute das Wesen der Dementia praecox weder ätiologisch noch 
pathogenetisch. Dafür, saß die Dementia praecox eine innersekretorische 
Krankheit des Pubertätsalters, insbesondere auch der Geschlechtsdrüse 
wäre, finden sich bisher jedenfalls nicht genügend Anhaltspunkte. 

Doch kann zweifellos bei richtiger Fragestellung die innersekretorische Forschung 
auch hier zur Klärung der Genese beitragen. Die Korrelationsforschung zeigte uns, 
daß die funktionelle Ausgeglichenheit eines Organes um so sicherer gewährleistet ist, 
je fester es i n seine normalen korrelativen Bindungen eingeschaltet ist. Wie wir schon 
bei den Störungen der Reifung und bei Besprechung der Epilepsie sahen, wird die 
Funktion der einzelnen Drüsen um so labiler und damit auch pathologischen Reizen 
zugänglicher, je mehr sie aus dieser funktionsregulierenden Kraft der Korre¬ 
lation abgleitet. Diese Lockerung der normalen korrelativen Bindungen 
ist in den sogenannten sensiblen Phasen, und zwar besonders in der Reifungs¬ 
phase der Pubertät ausgeprägt vorhanden. Sie kommt dadurch zustande, daß zu dieser 
Zeit Zentrum und Einstellung der Korrelation sich ändern. Die zentrale Stellung in 
der Korrelation gleitet anscheinend mehr und mehr auf die Hypophyse über und ent¬ 
sprechend dieser gleitenden Umstellung des Zentrums lösen sich die Neueinstellungen 
der Korrelation ab. Diese biologische Umwälzung macht sich auch in den begleitenden 
klinischen Äußerungsformen als sensible, d. h. besonders anfällige Phase kenntlich. 
Wir sehen nun, daß in der Zeit der Pubertät von Haus aus minderwertige Anlagen der 
innersekretorischen Korrelation schon durch Einwirkung physiologischer Reize, z. B. 
durch Belastung mit der neu hinzukommenden Geschlechtsdrüsenfunktion zur 
Entgleisung kommen. Ein solcher Vorgang Bpielt vielleicht in einem Teil der Fälle 
von Dementia praecox eine Rolle, bei der, wie gesagt, die Besonderheiten des prä¬ 
psychotischen Charakters häufig für eine von Haus aus abnorme Anlage sprechen*. 
Einer derartigen biologischen Entgleisung entspricht klinisch die Abknickung und Zer¬ 
setzung der psychischen Persönlichkeit. Diese Entgleisung leitet gewissermaßen die 
Weiterentwicklung in einer abwegigen Richtung ein, die zur Zersetzung der ursprüng¬ 
lichen Persönlichkeit führt. 

Wie wiederholt im Laufe unserer Abhandlung hervorgehoben wurde, dürfen wir 
nicht einzelne Anteile der biologischen Grundlagen für die psychischen und psycho- 
pathologischen Äußerungen, so auch nicht einzelne innersekretorische Organe losgelöst 
' aus ihren physiologischen Zusammenhängen im Gesamtorganismus in den Vordergrund 
der Betrachtung rüoken. 
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Alle im Laufe unserer Übersicht behandelten Probleme führten immer wieder zu 
der Fragestellung nach dem Sekretionsmodus und dem Wirkungsmechanismus der 
innersekretorischen Organe. Dabei erkannten wir, daß die gesamte innersekretorische 
Funktionssphäre mehr als die Zueinanderordnung einiger hormonproduzierender Drüsen 
ist. Wir sahen vielmehr, daß in dem Begriff „innere Sekretion“ eine Beihe verschieden¬ 
artiger funktioneller Leistungen zusammengefaßt sind, und daß es ein dringendes Er¬ 
fordernis ist, den Inhalt dieses Begriffes immer weiter zu analysieren und zu klären. 
Es zeigten sich einmal enge Beziehungen der innersekretorischen Funktionssphäre 
zum vegetativen Nervensystem, die insbesondere durch die Beizstoffträger vermittelt 
werden und andererseits zu den Lebensbedingungen mit ihren exogenen Aufbau- und 
Beizstoffen. 

Wir erkannten eine in sich geschlossene funktionelle Einheit der Person im vegeta¬ 
tiven Nervensystem, den daran anschließenden Beizstoffträgem und den Energietrans¬ 
formatoren, in der wir in erster Linie den Träger der Konstitution des Organismus vor 
uns haben. Sie gewährleistet die Einheitlichkeit der Konstitution in ihren Partialbestand¬ 
teilen und führt differente Einwirkungen zu einem einheitlichen konstitutionsangepaßten 
Effekte. Alles Bohmuterial für Aufbau, Erhaltung und Fortpflanzung des Organis¬ 
mus unterliegt zunächst der kontrollierenden Analyse durch dieses reizfiltrierende 
System der Konstitution. In der innersekretorischen Funktionssphäre haben wir dem¬ 
nach Zwischenglieder, welche auch exogene pathologische Einwirkungen vermitteln, 
umformen und in ihrer Wirkung vereinheitlichen können. Das gesetzmäßige Zusammen¬ 
arbeiten innerhalb dieser Funktionssphäre regelt sich nach fein abgestuften Selbet- 
steuerungsVorgängen auf den verschiedenen Wegen der Korrelation. Zum Wesen 
der Beziehungen dieser innersekretorischen Funktionssphäre zu den psychischen 
Funktionen gehört es in erster Linie, daß wir in ihr einzelne „Innensinnesorgane“ mit 
reizanalysierender Tätigkeit zusammengefaßt fanden, mit denen sich der Organismus 
in seinen Lebensraum einordnet. Sie leisten den Aufbau der Substrate für die einzelnen 
Äußerungsformen und Beaktionstypen, in deren Mechanismen wir vorgebildete Ein¬ 
richtungen erkannten, in denen das Gehirn mit innersekretorischen Apparaten zn 
funktionellen Einheiten zusammengeordnet ist. 

Ausarbeitung, Sicherung und Weiterführung der hier in großen Zügen dargelegten 
Problemstellungen bedürfen natürlich noch intensiver Zusammenarbeit der verschie¬ 
denen biologischen Forschungsrichtungen in der Psychiatrie. Die einzelnen Arbeits¬ 
hypothesen werden sich durch die kontrollierende Kritik der weiteren Tatsaohenfor- 
schung von selbst korrigieren, für welche die klinischen und experimentellen Forschungs¬ 
wege klar gelegt wurden. Diese noch junge pathogenetische Forschung in der Psychia¬ 
trie kann auf deren nächste Entwicklung zweifellos von größtem Einfluß sein. 
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Referate. 

Normale und pathologische Anatomie. 

Shimada, Kiehisahuro: Beiträge zur Anatomie des Zentralnervensystems der 
Japaner. IV. Über die aberrierenden Bindel im Ponsgebiet. (Anat. Inst., üniv. Kyoto.) 
Acta scholae med. nniv. imp.'in Kioto Bd. 5, H. 2, S. 139—166. 1922. 

Shimada hat die aberrierenden Bündel im Brückengebiet bei Japanern studiert 
und konnte sie in 3 Gruppen einteilen: 1. Solche Bündel, die über den Brückenarm 
das Kleinhirn erreichen (etwa entsprechend der von Eoonomo und Karplus be¬ 
schriebenen direkten cerebro-cerebellaren Bahn). Dazu gehört: a) ein homolaterales 
Bündel, das als tiefe homolaterale cerebellare Pyramide bezeichnet werden kann; 
b) ein heterolaterales Bündel, die unmittelbare Fortsetzung basaler Teile der longi¬ 
tudinalen Brückenfaserung, in 3 gesonderte Zweigbündel zerfallend, die zum Teil 
eine oberflächliche, zum Teil eine tiefe kontralaterale Cerebellarpyramide bilden. 
2. Eine via Brückenhaube zu den pontobulbären Hirnnervenkemen hinziehende Gruppe 
von Bündeln, die in 2 Unterabteilungen zerfällt: a) ein homolaterales Bündel (= Fascic. 
pont. med. profundus Schaffer) und b) ein kontralaterales Bündel (= den von 
Kosaka und Sand beschriebenen Fasergruppen zu gekreuzten motorischen Hirn¬ 
nervenkemen). Das gleichseitige Bündel löst sich in caudaleren Höhen von der Pyra¬ 
mide los als das gekreuzte. 3. Faserbündel, die in die Schleifenformation übergehen: 
a) ein oberflächlicher Strang (= Fase. pont. medialis superficialis Schaffer) zum 
mediobasalen Areal der Schleife; b) eine tiefe Form (= Fase. med. pont. profund. 
Schaffer [? Ref. TP.]) zur gleichen Stelle der Schleife, dort, wo das Grau des Foramen 
coecum den medialen Pol der Schleife zerklüftet. Sh. glaubt, daß mindestens ein Teil 
der beschriebenen Bündel sich in die „lateralen pontinen Bündel“ fortsetzt. 

WdUenberg (Danzig). 

Edgeworth, F. H.: On the development of the cranial museles of tatusia and manis. 

(Uber die Entwicklung der Kranialmuskeln bei Tatusia und Manis.) Journ. of anat. 
Bd. 57, Pt. 4, S. 313-335. 1923. 

Charakteristisch für die Kranialmuskulatur der Maniden ist nach den Studien 
von Edgeworth 1. die Verbindung des Stemo-hyoideus und Hyoglossus zu einem 
Stemo-glossus; 2. die caudale Verlängerung des Stemo-glossus und Stemo-thyreoideus 
in den Thorax; 3. die caudale Verlängerung des Genio-hyoideus und (in geringerem 
Grade) des Transversus linguae zu Innenscheiden des Sterao-gloBsus; 4. die caudale 
Verlängerung des Intermandibularis, Beziehung seines hinteren Abschnittes zur Schädel¬ 
basis (Bildung einer Außenscheide für den frontalen Teil des Stemo-glossus); 5. bei 
Manis javanica und vielleicht auch bei Manis tricuspis und macrura eine caudale Ver¬ 
längerung des Interhyoideus zur Außenscheide des caudalen Abschnittes des Sterao- 

ZentralbL L d. sei. Homologie o. PeychUtrle. XXXTV. 18 
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glossus; 6. Umbildung des Tensor tympani und Digastricus anterior zu Protractoren 
des Zungenbeins und der Speicheldrüse; 7. Bildung eines Pterygo-tympanicus und 
eines Tensor veli palatini; 8. Atrophie des Pterygoideus internus; 9. Bildung eines 
Zygomatico-mandibularis; 10. Bildung eines Occipito-humeralis; 11. Fehlen eines 
Cleido-mastoideu8; 12. Bildung eines Mandibulo-auricularis; 13. Bildung eines Dilatator 
pharyngis aus dem Stylo-pharyngeus; 14. Fehlen eines Branchio-hyoideus und 15. eines 
Transversus-hyoideus und Hyo-epiglotticus. Eigentümlich ist bei Maniden die cha¬ 
rakteristische Bildung eines Pterygo-tympanicus und das Fehlen eines Sterao-mandi- 
bularis. Ein großer Teil dieser Eigenarten ist bedingt durch die starke Entwicklung 
der Zunge und das Fehlen der Clavicula. Wallenberg (Danzig). 

Snessareff, P.: Ober Neuroglia nach Ergebnissen der neuen Färbemethode. Vortrag 
in der Moskauer Pathologischen Gesellschaft, 18. V. 1923. (Russisch.) 

Die Methodik des Verf. ist in diesem Zentralbl. SB, 12 bereits referiert. Um die Fär¬ 
bung der Kerne, Fibrillen und Körner der Glia durch May - Grtinwaldsche Lösung noch 
differenzierter zu gestalten, ist Beizung nach Cajal von Nutzen: Formol 6%, Aquae dest. 
50,0, Ammonii brom. 2,0. Diese neue Modifikation setzt sich also folgendermaßen zusammen: 
Formalinfixation, Gefrierschnitte, rasches Abwaschen in destilliertem Wasser, Aufkleben auf 
den Objektträger durch Eiweiß und Glycerin oder durch Methylalkohol bis zu dessen Verdun¬ 
stung, Abtrocknen des Präparats auf dem Objektträger durch Filtrierpapier oder durch Er¬ 
wärmen über der Flamme, Färben nach May - Grünwald - Giemsa nach Pappenheim, 
destilliertes Wasser, Abtrocknen mit Filtrierpapier, rasches Untertauchen in Aceton oder in 
absteigende Konzentration eines Gemisches desselben mit Xylol-Balsam. Zur Morphologie. 
Dem außerordentlichen Reichtum der morphologischen Tatsachen über die Glia, die wir im 
Laufe der letzten Jahrzehnte erworben, entspricht die modifizierte Lehre von ihrer Funktion» 
Die Glia ist nicht nur Stützsubstanz, Skelett des Gehirns, das im Falle von Schwund des Ner¬ 
vengewebes seine Fähigkeit zur räumlichen Kompensation manifestiert. Sie ist auch ein er¬ 
nährendes, lymphetragendes Gewebe, hat auch Bedeutung für die Regulierung des inneren 
hydrostatischen Druckes, indem sie seine Tätigkeit mit dem System der subarachnoidalen 
Räume koordiniert. In dem Zellenprotoplasma dieses Gewebes vollzieht sich eine kompli¬ 
zierte, mitochondriale sekretorische Arbeit, die nicht nur auf die Nervenzellen, sondern auch 
auf entferntere Organe ihre Wirkung entfaltet. Hier vollziehen sich komplizierte, chemische 
Prozesse, Neutralisation von Giften, Wegräumung von Abbauprodukten usw. Die gliöse 
Grundsubstanz des Gehirns erscheint netzförmig. In die Augen springt die große Zahl der 
Gliafibrillen und ihr retikulärer Charakter. Nur ein Teil der sichtbaren Fasern gehört zu den 
Weigert sehen. Es muß eine besondere Kategorie langer St üt zfasern herausgehoben wer¬ 
den; ein Teil von ihnen besteht aus dicken, bündelweise längs den Myelinfasern dahinziehenden 
„Begleitfasern“, die um letztere herum eine Art von faserigen Muffen bilden. Ein anderer 
Teil derselben Stützfasem in der weißen Kleinhirnsubstanz hat eine bündelförmige, netzartige 
Lagerung. Zahlreiche solche sich wendende Fasern kann man auch im Bereich der unteren 
Oliven sehen. Daß es sich um eine besondere Kategorie von Fasern handelt, wird dadurch be¬ 
wiesen, daß sie nach Bielschowsky und Mallory hergestellt werden können nach voraus¬ 
gehender Entfettung des Schnittes in Alkohol aufsteigender Konzentration und in Chloroform. 
Das retikuläre Bild der Grundmasse ist nur ein scheinbares und erklärt sich durch dichoto- 
mische Teilung der Gliafibrillen und ihr Zusammenfließen entweder durch das Protoplasma 
oder eine besondere Kittsubstanz. Als Resultat komplizierter Kombination von Fibrillen, 
Protoplasmaauswüchsen, Zellenkörper der Glia und der kittenden Substanz erscheinen be¬ 
sondere Membranen, die die Myelinfasern und einige Gefäße bedecken. Die Gliazellen dieser 
Fasern haben einen blasenförmigen Kern und abgeflachten Kern (homolog den Schwann- 
schen Zellen), sie scheinen oben den Membranen aufzuliegen. Die Membranen haben hier und 
da Fenster, in welche die Membranen selbst hineingezogen werden können, wobei sie be¬ 
sondere Röhren bilden, die sich ihren Weg in die Myelinhülle des Nerven legen. Im Pferde- 
gehiro kann man auf solchen Membranen große Körner, namentlich in den Wurzeln sehen. 
Diese Membranen dürfen mit den protoplasmatischen Membranen Heids nicht verwechselt 
werden. Letztere müssen als embryonales Rudiment betrachtet werden. An der Hirnober¬ 
fläche, ungeachtet der stark entwickelten netzförmigen Auflagerungen, kann man sie doch im 
erwachsenen Gehirn immer wieder finden; an der Oberfläche werden sie durch die Enden der 
radiär ziehenden Ausläufer gebildet. Häufig fehlen sie, werden durch faserige Häutchen er¬ 
setzt. Anstatt derselben finden sich auch warzenförmige Ausstülpungen des Gliagewebes vor 
in der Richtung zur Pia mater hin (in der mittleren Längslinie des vierten Ventrikels und den 
Seitenfurchen der Oblongata). Die subependymalen und marginalen retikulären Gliaauflage- 
rungen, interfascikuläre Gliazellen, ganze Gruppen derselben, Membranen aus Markscheiden» 
lange Stützfasem mit ihren Zellen, die scheinbar in der grauen Substanz gelagert sind, alles 
dies bildet zusammen ein Ganzes und repräsentiert ein kompliziertes, mannigfaltiges, jedoch 
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für die einzelnen Stellen typisches Bild der Gliaarchitektonik. Ihr Studium hat unter anderem 
Interesse, um strukturelle Konstitutionen und Hirndegenerationen zu bestimmen« Zer¬ 
legung der Glia in Zellformen. Diese Frage besitzt ein besonders aktuelles Interesse, in 
Anbetracht der Versuche von Rio-Hortega, eine mesodermale Glia, Mesoglia, zu unterschei¬ 
den. Diesen Versuchen kann die fehlerhafte Voraussetzung zugrunde liegen, daß das Ekto¬ 
derm monovalent ist und keine Transformationsfähigkeiten, gleich dem Mesoderm, besitzt. 
Es kann jedoch die Glia in einzelne Zellformen nicht nur auf Grund morphologischer, sondern 
auch auf Grund funktioneller Merkmale zerlegt werden. Die Gliazellen der faserigen Proto¬ 
plasmamembranen auf den Markfasem müssen von den multipolaren Sternzellen unterschieden 
werden; man kann sogar von ihrem epithelioiden Charakter sprechen. Ferner sind aus der 
weißen Himsubstanz Zellen auszusondern, die einzeln oder reihenweise zwischen Nervenbün¬ 
deln liegen: Drainagezellen. Dieselben besitzen einen gewundenen Leib und liegen in beson¬ 
deren Sinus, von denen noch weiter die Rede ist. Von pathologischen Formen der Glia imnw 
man unterscheiden: 1. lockere Glia, die sich an Stelle der Lakunen entwickelt nach Abbau des 
Nervengewebes; sie besteht aus saftigen Zellen mit langen Ausläufern, die mit unordentlichen 
Anhäufungen sich windender Fasern umgeben sind; 2. bei enormer Entwicklung der Glia be¬ 
hufs räumlicher Kompensation, offenbart sie in ihrer Mitte die Tendenz zur „Sphäroidalität“ 
— engerer Gruppierung der Zellen in einzelne Inseln —; 3. die bündelfaserige Glia lagert sich 
häufig längs den Nervenfasern; ihre langgezogenen Zellen mit der Masse bündelweise längs 
ziehender Fibrillen verflechten sich zu retikulären Gebilden und erinnern an kollagene Binde¬ 
gewebsfasern; 4. die pathologische „(trainierende“ Glia entwickelt sich zwischen Nervenfaser- 
bündeln; Zellen mit gebogenen Körpern liegen in den Sinus. Alle diese Formen können in 
einem Herd Vorkommen; alle sind zu einem syncytialen Ganzen vereinigt. Lymphoide und 
hydrostatische Funktion der Glia. Die weiße Hirnsubstanz ist durch eine beondere 
Kribrosität durchsetzt, die aus einzelnen verlängerten, längs den Nervenfasern ziehenden Sinus 
besteht. Die letzteren werden gebildet durch Umknickungen der Nervenfasern, teils durch 
lange Stützfasern und sind von dünnen spiralförmigen Fibrillen umflochten; innerhalb der¬ 
selben verlaufen in den verschiedensten Richtungen Gliafibrillen. Solche Sinus können der 
Zellen entbehren, wie z. B. in den intramedullären Teilen der Wurzelfasern im verlängerten 
Mark des Pferdes. Häufig jedoch sind sie mit „drainierenden“ Gliazellen erfüllt. Von In¬ 
teresse ist, daß bei kombinierter Färbung nach May - Grünwald - Safranin von zwei neben¬ 
einander liegenden Kernen der eine sich mit Safranin, der andere mit Methylenblau färbt. 
Di© Sinus sind wohl weniger komprimierbar als die Maschen des gliösen Retikulums. Die Ver¬ 
bindung zwischen ihnen geschieht durch Gliafasern und Zellen. Ein Teil der Sinus ist im Myelin 
gelagert. Die das sie ausfüllende Gewebsplasma treibenden Kräfte sind: Hirnpulsationen, 
Capillarität, aktive Contractilität der Gliazellen, die aufsaugende Wirkung des venösen Blut¬ 
stroms. In den Wurzeln muß man eine Strömung in das Rückenmark hinein annehmen. Der 
Abfluß der Lymphe geschieht in der Richtung der Virchow - Robinschen Räume der Venen 
und weiter in die Sinus der Dura. Durch die Wurzeln und vielleicht auch durch die Virchow- 
Robi nsehen Räume der Arterien tritt zu dem aus dem arteriellen System austretenden Plasma 
Cerebrospinalflüssigkeit. Die Lymphe des Sinus selbst, wie auch die des gliösen Netzes dient auch 
zur Regulierung des hydrostatischen Drucks im Gehirn. Uber Granulosität. May-Grün¬ 
wald färbt nach der Methode des Verf. eine ganze Reihe von Körnerarten. Alle Markscheiden 
im Zentralnervensystem sind durch kleine Körner gleichmäßig durchsetzt, rosa bei einfacher 
May-Grünwald-Färbung und blau bei Benutzung der Cajalsehen Beize. Oft besteht diese 
Körnigkeit aus längs dem Nerven ausgezogenen dünnen Stäbchen. Diese Körnigkeit erinnert 
an mitochondriale, doch erhält man sie ohne spezielle Beize. Sie darf nicht den Re ich sehen 
Körnern zugezählt werden, da diese an peripheren Nerven beschrieben worden ist. Die be- 
beschriebenen Körner verändern sich leicht durch Fixatoren, möglich auch beim Erwärmen. 
Dann zerfließen die Körner, und es entstehen stellenweise rosafarbene, homogene Häufchen. 
Nicht ausgeschlossen ist, daß aus dieser Substanz sich die Corpora versicolorata von Siegert 
bilden. Andere kleine Körner färben sich nicht ganz im Verlaufe der Markscheide, sondern nur 
an bestimmten Stellen, scheinbar entsprechend den Ranvierschen Schnürringen. Diese 
Körner kann man zu den „Niederschlägen“ rechnen. In pathologischen Fällen (Dementia 
praecox) erscheint auf dem Axoplasma der Markscheiden eine Reihe blau gefärbter, runder 
und länglicher Flecke, die über die Oberfläche des Axoplasma hervortreten. Dieselben sind zu 
der Reihe von Phänomenen zu zählen, welche mit periaxialen Lymphräumen der Nervenfaser 
Zusammenhängen. Ferner werden stellenweise sehr große Körner dargestellt, die sich auf den 
Gliamembranen zwischen den Markfasern und dem Marginalreticulum befinden; diese scheinen 
„sekretorische Körner“ zu sein. Schließlich erscheint in pathologischen Fällen (Dementia 
praecox, chronische Chorea u. a.) die gesamte Himmasse auf den Schnitten mit Körnern be¬ 
sät, die größer als die mitochondrialen sind, teils in den Gliazellen, teils auf den Gliafibrillen 
gelagert sind; das sind „fibrinoide“ Körner. Ihr Auftreten kann nicht durch einfachen Ab¬ 
bau der Gliafibrillen erklärt werden, wie Alzheimer annimmt; sie sind der Ausdruck einer 
besonderen Degeneration der Gliafibrillen oder pathologisch veränderte Produkte der Lebens¬ 
tätigkeit der Gliamitochondrien. Jf. KroU (Moskau). 

18 * 



268 


Haller vorden, J.: Ober die neuen Firbemethoden von S. Becher und ihre An¬ 
wendung in der Histopathologie des Zentralnervensystems. ( Landesirrenanst ., Lands¬ 
berg a. d. W.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psychiatrie Bd. 83, S. 464—468. 1923. 

Die von Becher 1921 angegebenen Färbungen mit Naphtha- und Anthrachinonen 
.(Naphthazarin, Naphthopurgurin, Alizariuborde&ux, Anthracenblau) und Oxazinf&rbstoffeu 
(GaUocyanin, Coelestinblau, Gallaminblau) geben mit Aluminium-und Chromsalzen Lacke, diese 
eine progressive, keine Differenzierung erfordernde Gewebsfärbung. Verf. löete 0,1 g der Farb¬ 
stoffe in 100 ccm einer 6 proz. Aluminiumchlorid- oder -Sulfatlösung durch Kochen, ließ ab¬ 
kühlen, filtrierte einmal und nach 8 tägigem Stehen wieder. Er erhielt sehr schöne Kernfärbungen. 
Für Rückenmark wird der Chromlack des Anthrazenblaus empfohlen, weil er die Kerne grau- 
stahlbau, Fasern und Plasma rosa, Erythrocyten karmoisinrot färbt. Die Oxazine geben beson¬ 
ders klare Kembilder und gleichen an celloicünbefreiten oder uneingebetteten Alkoholschnitten 
den Ni sä Ischen gleichende, aber haltbarere Präparate. Für Gliadarstellung ohne Kemfärbung 
eignet sich wässeriges Gallaminblau. Nicht alle Farben haben sich bisher gleichmäßig bewährt. 
Chromhaltige Fixierungsmittel, aber auoh Formol und Alkohol liefern geeignetes Material 
'Nach Alkohol ist kurzes Wässern nötig, um Niederschläge zu vermeiden. 5 Jahre altes Formol- 
material ist unbrauchbar. Gefrierschnitte sind nicht zu empfehlen. Spezifische Glia-Mark¬ 
scheiden-Fibrillenmethoden sind bisher nicht gefunden. Aber die Versuche müssen in 
dieser Richtung weitergeführt werden. Einzelheiten sind für den Bericht zu weitführendL 

Creutzfeldt (Kiel). 

Josephy: Rindensehiehtstfirangen bei Psychosen. Ver. Norddtsch. Psychiater 
u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen n. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg-Fried- 
richsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Vortr. demonstriert Photogramme von schichtförmigen Zellenausfällen in der Hirnrinde 
bei verschiedenen Erkrankungen (Chorea, Paralyse, Dementia praecox und diagnostisch 
zweifelhafte Psychosen). Die Bedeutung dieser Anfälle, mit denen sich C. und 0. Vogt in letzter 
Zeit eingehend beschäftigt haben, erscheint nicht ganz geklärt. Entsprechend den neurolo¬ 
gischen Erfahrungen müßte man annehmen, daß sie für die Sy mptomatik der Psychose von 
Bedeutung sind, nicht aber für ihre Klassifizierung und ihren Verlauf. Hierfür kann nur die 
Art des Prozesses, nicht seine Lokalisation in Frage kommen. Es ist aber zu bedenken, daß 
Erblichkeit und Konstitution bei den Psychosen von so erheblicher Bedeutung zu sein scheinen, 
daß diese Faktoren für die Symptomatik der Psychose vielleicht von nicht geringerer Bedeutung 
sind als die Lokalisation des Himprozesses. Klarheit darüber können erst weitere sehr ein¬ 
gehende Untersuchungen schaffen. Auch die histopathologische Genese der schichtförmigen 
Rindenausfälle scheint noch nicht restlos erklärt. 

Eigenbericht (durch F. Kafka, Hamburg). 

Harburg und Kubo: Über Mißbildungen des Kleinhirns. Ver. f. Psychiatrie u. 
Neurol., Wien, Sitzg. v. 8. V. 1923. 

Ursachen der Mißbildungen des Kleinhirns sind die im Fötalleben einsetsenden 
Oefäßschädigungen, Entzündungen, Traumen und hydrocephalen Prozesse (tektonische 
und formale Dysgenesien). Typische Vertreter derartiger Mißbildungen werden an 
Präparaten demonstriert. A. Schütter (Wien). 

Normale and pathologische Physiologie. 

• Kries. Johannes von: Allgemeine Sinnesphysiologie. Leipzig: F.C.W. Vogel 
1923. X, 299 S. G.Z. 10. 

Wenn jemand, so war Verf. berufen, das schwierige und interessante Gebiet der 
allgemeinen Sinnesphysiologie zusammenfassend zu behandeln, da ihn hierzu nicht 
nur seine speziellen Leistungen als Physiologe, sondern ebenso seine philosophische 
Arbeit befähigten. Ist doch die Sinnesphysiologie allerorten genötigt, sich grundsätzlich 
mit Fragen der Psychologie sowohl als auch der Erkenntnistheorie auseinanderzusetzen. 
In letzterer Hinsicht führt v. Kries Gedanken, die er in seiner bedeutenden „Logik“ 
entwickelt hat, weiter aus; insbesondere erweist sich ihm die Scheidung in Real- und 
Reflexionsurteile als wertvoll sowie die Einführung der von ihm so genannten syn- 
chytischen Begriffe. Realurteile bedeuten ein Wissen, das in dem tatsächlichen Erleben 
und Erfahren, als einer Art und einem Teil des gesamten Wirklichkeitsverhaltens, sich 
gründet. Reflexionsurteile besagen eine Beziehung der verschiedenen Bewußtseins¬ 
inhalte untereinander. Synchytische Begriffe sind unbestimmt, ihre Entstehung ist 
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an das Erleben einer gewissen Anzahl von Bewußtseinsinhalten geknüpft, durch deren 
fortschreitende Zusammenwirkung sie erzeugt werden. Das erste Kapitel behandelt 
Begriff der Sinne und des Empfindens. Die Gesamtheit der physiologischen Ein¬ 
richtungen, die wir als Sinne zusammenfassen, besitzt eine gewisse, aber nur beschränkte 
Einheitlichkeit. Weder trifft die Bindung der Empfindung an äußere Reize ausnahms-. 
los zu (z. B. Auge), noch ist die Objektivierung, die Beziehung auf äußere Gegenstände, 
generell vorhanden; andererseits gibt es auch bei anderen Funktionen qualitativ 
differenzierte Erregungen bei Einwirkung von Reizen usw. Schon hierin drückt sich 
eine gewisse Unbestimmtheit aus. Im 2. Kapitel werden Unterschiede und Verhältnis' 
der einzelnen Sinne erörtert, insbesondere die Lehre von der spezifischen Energie. 
An 8innen kennt Verf.: Gesichts-, Gehörs-, Geruchs-, Geschmackssinn, dann Haut¬ 
sinne und tiefe Sensibilität, denen Berührungs-, Druck-, Schmerz-, relative Bewegungs- 
nnd Lage-, Widerstandsempfindungen zugeordnet werden, statischer Sinn (absolute 
Bewegungs- und Lageempfindungen), Gemeingefühle. Im 3. Kapitel wird von den 
Empfindungsmannigfaltigkeiten der einzelnen Sinne gehandelt, wobei sehr beachtens¬ 
werte Bemerkungen über objektive und subjektive Methoden und psychologische; 
Ordnung der Empfindungen gemacht werden. Das 4. Kapitel, Empfinden und Wahr- 
nehmen, setzt sich u. a. mit der Lehre von der Gestaltwahrnehmung sowie mit den 
von Stumpf zu diesem Thema geäußerten Anschauungen auseinander. An Stelle 
der „Gestaltqualität“ setzt Verf. den „Formbegriff“, der in unmittelbarem Anschluß 
an Sinneseindrücke entsteht.. So auch andere Begriffe, die indes nicht nur für sich 
lediglich gedacht werden, von einem weiteren psychischen Verhalten in ganz be¬ 
stimmter Weise eingeordnet sind, d. h. es ergeben sich als unmittelbare Folgen der 
physiologischen Sinnestätigkeit Urteile. Die Grenzen des Empfindens und Wahr¬ 
nehmens, also der Begriff der Schwelle u. ä., bilden den Gegenstand des 5. Kapitels. 
Hinsichtlich der Frage nach der Quantisierbarkeit des Psychischen, speziell der Emp¬ 
findung, steht Verf. auf dem Standpunkt, den er schon seinerzeit in einer bekannten 
Polemik gegen G. Th. Fechner entwickelte und hier nun des breiteren erörtert. Von 
besonderem Interesse, aber leider auch nicht auszugsweise wiederzugeben, sind die 
Kapitel 6—8, welche den Zeit- und Raumsinn diskutieren und eigentlich den Haupt¬ 
teil des Werkes bilden. Das 9. Kapitel bringt unter dem Titel: „Akzessorische Bedingun¬ 
gen des Empfindens und Wahrnehmens u. a.“ Betrachtungen über Adaption, Umstim-' 
mung, Kontrast, Nachbilder. Getragen ist die ganze Darstellung von dem Bestreben, 
überall auf die anzunehmenden physiologischen Prozesse, welche psychischem Ge¬ 
schehen zugrunde liegen, zurückzugehen. Dabei nimmt Verf. einen vollkommenen 
Parallelismus zwischen Physischem und Psychischem an, und es ist sein Bestreben, 
nachzuweisen, daß alle 'Tatsachen der Sinnesphysiologie sich zwanglos in den Rahmen 
dieser Anschauung einordnen lassen. Gerade heute, wo Bicherlich auf anderer Seite 
eine Neigung besteht, das Psychische zu verselbständigen und eine strenge Bindung 
seiner Abläufe an physische Korrelate zu negieren, verdienen die Ausführungen des 
Verf. größte Aufmerksamkeit. Es ist übrigens hervorzuheben, daß in die Darstellungen 
der „allgemeinen“ eine Anzahl wertvoller Bemerkungen und Einzelerfahrungen zur 
speziellen Sinnesphysiologie eingeflochten sind, die auch dem mehr an Einzelproblemen 
interessierten Forscher willkommen sein werden. Rudolf Allers (Wien). 

Gosline, Harold I.: A contribution to the theory o! Ute locallzation of mental 
fnnetlons. (Ein Beitrag zur Theorie der Lokalisation geistiger Funktionen.) Boston 
med. a. sorg, joura. Bd. 187, Nr. 16, S. 670—573. 1922. 

Verf. postuliert auf Grund psychologischer Erwägungen, daß die Assoziations¬ 
bahnen des Gehirns nicht, wie bisher angenommen, sensorische Zentren verbinden, 
sondern in erster Linie Zentren für den Muskelsinn mit den Sinneszentren und vor 
allem Rinde und Basalganglien miteinander verknüpfen. Die stummen Rindenfelder 
sind sensorischer Natur und dienen der Wärme-, Kalte-, Schmerz- und Tastempfindung 
und vielleicht dem Geschmack. Erst wenn die psychiatrische Diagnose auf rein ana- 
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tomischem und physiologischem Grunde aufgebaut ist, kann die Psychiatrie ein Teil 
der Medizin werden. — Auch sonst lauter Gemeinplätze. Viüinger (Tübingen). 

Goldstern, Kurt: Die Funktionen des Stirnhirnes und ihre Bedeutung für die Dia« 
gnose der Stirnhirnerkrankungen. ( Neurd. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Med. Klinik 
Jg. 1», Nr. 28, S. 965 -969 u. Nr. 29, S. 1006-1010. 1923. 

Ubersichtsvortrag. Zur Lokalisation im allgemeinen wird bemerkt, daß eine 
„Lokalisation nebeneinander“ nur in den Projektionen der Sinnesapparate und Motorien 
besteht. Diese mehr peripheren Rindenapparate sind in den großen einheitlich arbeiten* 
den zentralen Rindenapparat eingebettet. Vielfach handelt es sich also um eine Leistung 
der ganzen Rinde, wobei die einzelnen Abschnitte nur bestimmte Bestandteile liefern. 
Die erste Gruppe von Störungen bei Stirnhirnerkrankungen betrifft koordinatorischo 
Leistungen (BÜckwendung, Kopfwendung, Rumpfataxie, Unsicherheit im Sitzen, 
Gehen, Stehen, Beeinträchtigung in der Einhaltung der Richtung); und zwar handelt 
es sich um eine Beeinträchtigung der mehr automatischen (durch eine gesamtpsychische 
Situation gegebenen) Innervation. Die Läsionen liegen bei den Störungen der Angen* 
bewegungen im mittleren Teil, bei der Rumpfataxie im medialen und basalen Abschnitt 
des Stimhirnes, bei den Störungen der Kopfbewegungen im Fuß der ersten Stirn» 
windung. Symptomatisch besteht eine Ähnlichkeit zu den Erscheinungen bei Er¬ 
krankungen des Kleinhirns. Aber die frontale Genese der Erscheinungen könne nicht 
mehr angezweif eit werden. Die Regulationen der automatischen Innervation bestimmter 
Muskelgcbiete werden durch den Kleinhirnapparat (d. h. einen komplizierten Reflex¬ 
mechanismus unter Einschluß der Körperperipherie und des Labyrinthes) vermittelt. 
Das Stimhirn ist diesem cerebellaren Reflexapparat übergeordnet. Wird der frontale 
Einfluß infolge einer Erkrankung des Stimhirnes beeinträchtigt, so gerät das Cere- 
bellum in viel stärkerem Maße unter die Wirkung der peripheren Erregungen. Bei 
Fortfall der frontalen Hemmung auf der einen Seite entsteht z. B. ein Vorbeizeigen 
nach der herdentgegengesetzten Seite. Die kalorische Übererregbarkeit des der ein¬ 
seitigen Stirahirnläsion entgegengesetzten Labyrinthes läßt sich mit großer Regel¬ 
mäßigkeit bei fast allen, auch alten Stirahirnläsionen nach weisen. Das Vorbeizeigea 
bei Stirnhirnläsionen betrifft immer die herdgekreuzten Extremitäten und erfolgt 
immer in der Richtung nach der herdgekreuzten Seite. Während der cerebellare Impuls 
die verschiedenen Richtungen einer Körperhälfte garantiert, garantiert der frontale 
die Haltung oder Bewegung des ganzen Körpers. Bei Fortfall einer Stir nhirnhälf te 
fällt die Direktion nach der der Stirnhirnhälfte gleichen Seite aus. Das Stimhirn hat also 
die Bedeutung, die willkürlich erfolgenden Richtungsinnervationen des Körpers, das 
Hinlenken des Gesamtkörpers, der Augen, der Extremitäten auf ein bestimmtes, im 
Blickpunkt des Interesses stehendes Ziel, zu unterstützen. Es vollbringt dies, indem 
es die unter dem Einfluß peripherer Reize erfolgenden Richtungseinstellungen des 
Cerebellarapparates abstuft und entsprechend den Erfordernissen der psychischem 
Gesamtsituation reguliert. — Die 2. Gruppe der hei Stirnhimläsionen zu beobachten¬ 
den Störungen betrifft Erscheinungen, die in das Gebiet der Apraxie gehören (motorische 
Aphasie, reine Agraphie, Amimie) und Störungen von Ausdrucksbewegungen dar¬ 
stellen (unterer und mittlerer Teil des hinteren Abschnittes des Stimhirnes). — An 
diese schließen sich an die Störungen des geordneten Ablaufes der Handlungen und 
die Störungen des Antriebes zum Handeln. Die Akinese kann sich auch nur auf einzelne 
Gebiete erstrecken (z. B. transcorticale motorische Aphasie oder Agraphie). Bei dem 
Zustandekommen der Akinese spielt wahrscheinlich ein primäres psychisches Moment 
(s. unten) und die Rückwirkung des Fortfalles der unterstützenden Wirkung der Stamm¬ 
ganglienautomatismen auf den Ablauf der Willkürbewegungen eine Rolle (Läsion 
der frontothalamischen Verbindungen). Daher kann eine der Stirahiraakinese gleiche 
Störung auch durch Stammganglienerkrankung eintreten. — Die 3. Gruppe von Sym¬ 
ptomen bei Stimhimerkrankungen sind die psychischen Störungen (ein besonders 
schwieriges und umstrittenes Gebiet). Hier fehlt es zunächst im allgemeinen noch 
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za sehr an der richtigen Fragestellung bei den Untersuchungen der psychischen Leistun¬ 
gen. Das Stirnhirn ist ferner kein einheitliches Organ. Die Frage des Lokalsymptoms 
und der Allgemeinschädigung und wie diese zu beurteilen ist, ist von Bedeutung; denn 
die Allgemeinsymptome bei diffuser Hirnschädigung könnten auch Stirnhimsymptome 
sein, weil die Stirnhirnleistung die höchstwertige ist und ihre Beeinträchtigung bei 
diffuser Erkrankung zuerst in die Erscheinung tritt. Von psychischen Störungen 
kommen solche der Aufmerksamkeit in Betracht, besonders im Anfang einer Aufgabe 
oder wenn die Lösung der Aufgabe nicht ohne weiteres durch einen immer gleichen 
Reiz bestimmt wird. Ferner fehlt (oder ist geschädigt) die Fähigkeit, das Wesentliche 
eines Bildes oder Vorganges zu erfassen (agnosieähnliche Störungen). Die Repro¬ 
duktion von früheren Gedächtnisinhalten und der Erwerb neuer Kenntnisse kann 
geschädigt sein. Vielleicht liegt beiden eine Störung im Erfassen der Außenweltreize 
zugrunde. Ähnlich können vielleicht abnorme Erscheinungen im Bereich des Gefühls¬ 
lebens zustande kommen, weil das Wesentliche eines Außenvorganges nicht erfaßt 
wird und infolgedessen Gleichgültigkeit, Interesselosigkeit, oder zu einseitige Affekt¬ 
äußerungen auftreten. Charakterveränderungen, Einbuße an sozialem und ethischem 
Takt, Witzelsucht sind hier ebenfalls zu nennen. Bei Handlungen versagt der Eiranke 
vor allem, wenn die Situation nicht ganz der gewohnten entspricht oder wenn sich 
die Situation während der Handlung selbst ändert und wenn hierdurch eine Ände¬ 
rung der Ausführung der Handlung notwendig wird. Der psychische Defekt bei Stirn¬ 
hirnkranken besteht in einem Versagen nur bei ganz bestimmten Anforderungen, 
nämlich dann, wenn eine Leistung verlangt wird, die nur erfolgen kann, wenn sie 
durch das Wesentliche der ganzen vorliegenden Situation bestimmt wird. Die 
eigentliche Hauptfunktion des Stimhimes auf körperlichem und psychischem Gebiet 
ist also das Geben einer bestimmten Richtung (vgl. die ähnlichen Gedankengänge 
Riegers [1909] über einen Lenk- und Stellapparat im Stirnhirn). Kopf- und Augen¬ 
stellung (zum allseitigen Erfassen der Außenwelt), aufrechter Gang, Ausbildung der 
Mimik , Sprache und Schrift lassen sich unter einen Gesichtspunkt bringen; ihm ent¬ 
spricht die besonders starke Entwicklung des Stimhirnes beimMenschen. 

Reichardt (Würzburg). 

Stern-Piper, Ludwig: Zur Frage der Bedeutung der psyeho-physisehen Typen 
Kretschmers. (Nervenheilanst. d. Stadt Frankfurt a. M., Köppern i. Taunus.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 408—414. 1923. 

Verf. rekapituliert das Wesentliche seiner im Archiv für Psychiatrie niedergelegten 
Ausführungen, die darin gipfeln, daß den Kretschmer sehen Typen Rassenformen zugrunde 
liegen dürften. Über die rassenpsychiatrischen Konsequenzen dieser Anschauung drückt er 
sich mit Recht sehr vorsichtig aus. Kehrer (Breslau). 

Lapicque, L. et A. Giroud: Sur le nombre des fibres nerveuses p6riph6riques 
en fonetion de la grandeur du eorps. (Über die Zahl der peripheren Nervenfasern 
in Beziehung zur Körpergröße.) Cpt. rend. des sdances de la soc. de biol. Bd. 88, 
Nr. 1 , S. 43-45. 1923. 

Das Duboissche Gesetz besagt, daß das Hirngewicht bei Arten verschiedener 
Körpergröße sich proportional dem Körpergewicht potenziert mit dem Exponenten 
0,56 ändert, also nicht so schnell wie die Oberfläche, die proportional dem Gewicht 
hoch 0,67 ist. Wenn die Neuronen bei allen Tieren gleich groß wären, könnte man 
aus dem Hirngewicht ihre relative Anzahl berechnen; jedoch hat Hardesty gezeigt, 
daß die Vorderhornzellen des Elefanten 30 mal mehr Masse haben als die der Maus. 
Verff. haben bei kleinen Mäusen und großen Ratten die Fasern des N. ischiadicus 
nach Färbung mit Osmiumsäure ausgezählt; je größer das Tier, desto dicker war die 
einzelne Faser. Im Mittel wurden bei 18 g schweren Mäusen 2500, bei 252 g schweren 
Ratten 7500 Fasern gefunden. Die Oberflächen dieser Tiere verhielten sich wie 1:6, 
ihre Nervenzahlen wie 1: 3, also entfällt auf die Einheit der Oberfläche beim größeren 
Tier nur die Hälfte der Fasern. Drückt man die Anz ahl der Nervenfasern als Potenz 
des Körpergewichts aus, so erhält man den Exponenten 0,42. M. Güdemeister 0 
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Seheidt, Walter: Somatoskopische und somatometrisehe Untersuchungen aa 
Knaben des Pubeseenzalters. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 1 # S. 71—115. 1923, 

Es wird an Knaben im Alter vom 11. bis 18. Lebensjahr die Entwicklung folgender 
Merkmale nach der Martin sehen Methodik verfolgt: Terminalbehaarung, Mutation 
der Stimme, Längenwachstum, Gewichtswachstum und Wachstum der Muskulatur, 
Wachstum des Thorax, Wachstum des Kopfes, Verschiebungen der Körperproportionen. 
Die Resultate sind in Kurven- und Tabellenform zusammengestellt und bieten auch 
dem Konstitutionsforscher .manches Nützliche. Die Grenzen der mathematischen 
Behandlungsweise von Körperbauproblemen und ihre teilweise Korrekturbedürftigkeit 
mit Hilfe der unmittelbaren anschaulichen Beobachtung werden in einer Kritik des 
Rohrerschen Index hier gerade von einem mathematisch gerichteten Forscher auf¬ 
gezeigt. Kretschmer (Tübingen). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Bleuler, E.: Biologische Psychologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 88, S. 554-585. 1923. 

Mit großer Energie geht Verf. der „philosophischen“ Psychologie zu Leibe oder demjenigen 
Bilde, das er sich von ihr macht. Er geht aus von dem völlig richtigen, von niemandem 
bestrittenen Satze, „daß die ganze Psyche naturwissenschaftlich, d. h. genau wie irgendeine 
andere biologische Funktion betrachtet, beschrieben und verstanden werden kann“. Mit diesem 
wertvollen methodischen Forschungsprinzip setzt er aber sogleich — logisch irrigerweise — 
den Satz gleich: „daß es keine psychische Funktion gibt, die nicht im Keim auch im Zentral¬ 
nervensystem nachweisbar wäre“. Dieser zweite Satz behauptet mehr als der erste: nämlich 
eine — mindestens „im Keime“ vorhandene — Gleichheit von psychischen und somatischen 
Prozessen (des Zentralnervensystems); er schließt also ein materialistisches Philosophem in 
sich. Im ersten Satze war davon keine Rede; und niemand, der sich die methodologische 
Behauptung des ersten Satzes zu eigen macht, ist zur Annahme des zweiten verpflichtet* 
Bleuler ist es aber nur um den Nachweis der Richtigkeit des zweiten Satzes zu tun; imd 
jeden, der ihm hier nicht folgt, beschuldigt er nun, ein Gegner des ersten Satzes, ein „Philo¬ 
soph“ zu sein, von dessen „Spekulationen“ man die Psychologie „reinigen“ müsse. Er entwirft 
nun das übliche Bild des Aufbaus der sog. „physiologischen“ Psychologie, ohne viel Neues. 
Die Reaktionen des Nervensystems auf Reize sind oder enthalten bereits „Assoziation“, und 
„aus solchen assoziativ ekphorierten Elementen setzt sich unser ganzes Denken (Überlegung, 
Verstand, Vernunft) zusammen, ohne daß auch nur ein Schatten von einem Grunde wäre, 
noch irgendetwas anderes zur Erklärung herbeizuziehen“. Das Gedächtnis wird im Anschluß 
an Semons Lehre zu einem Gesetz der organischen Reproduktion („phylisches Gedächtnis“) 
überhaupt erweitert. Das Gedächtnis ist auch die Quelle der Abstraktion, „die also nicht eine 
besondere Fähigkeit der höheren Geschöpfe ist“ (hat irgendein „Philosoph“ diesen Satz jemals 
als psychologische Erklärung der Abstraktion ausgegeben?), sondern „an der Wurzel identisch 
mit den physiologisch selbstverständlichen Assoziationen aus Ähnlichkeit“ ist. Das Gedächtnis 
denkt auch: „der Gedächtnismechanismus an sich denkt... es ist bis jetzt auch nicht der 
kleinste Vorgang im Denken nachgewiesen worden, der dem widerspräche“. Für solche „klein¬ 
sten Vorgänge“ haben die „Philosophen“ bis jetzt eigentlich z. B. die Gesetze der Logik 
gehalten, deren Existenz wie Inhalte sich in keiner Weise aus dem „Gedächtnismechanismus“ 
ergeben; oder die mathematische Evidenz. Aber Bl. belehrt uns: „Ein Beweis des pythagore¬ 
ischen Lehrsatzes setzt sich zusammen aus vier Erfahrungen, die jedermann hat, aus zwei 
speziellen, die ad hoc gemacht werden, und aus acht Ähnlichkeitsassoziationen“. Es wäre also 
möglich, jederzeit neue andere Erfahrungen zu machen oder andere „Ähnlichkeiten“ zu „asso¬ 
ziieren“, die das entgegengesetzte Ergebnis haben könnten — und dann wäre der pythagoreische 
Lehrsatz eben falsch. „Auch die Kausalität, von der man soviel Aufhebens macht, läßt 
sich restlos aus den auch sonst nachgewiesenen Mechanismen ableiten — unter der bloßen 
Voraussetzung, daß solche Zusammenhänge Vorkommen auch in der physischen Welt“. Ja, 
unter dieser Voraussetzung ist die Richtigkeit kausalen Denkens, die Geltung der Kausalität 
als adäquater objektiver Erkenntnisform gegeben, allein gegeben — von wem stammt 
doch diese Voraussetzung? Leibniz hat diese Voraussetzung als unbeweisbare, aber des 
Beweises nicht bedürftige Grundlage der Möglichkeit von transzendentaler Wahrheit 
überhaupt deduziert, als „prästabilierte Harmonie“ zwischen den Erkennens- und Seins¬ 
zusammenhängen. Bl. befindet sich hierin prästabilierter Harmonie mit Leibniz; und es 
ist inkonsequent von ihm, sich zu rühmen, „daß ich die Leibnizsche prästabilierte Har¬ 
monie geniale Einfältigkeiten nannte“. „Man hat es mir sehr übel genommen“, schreibt er. 
Übrigens kann man dem „Philosophen“ Leibniz schließlich eine solche „dereistische“ Ent¬ 
gleisung wie die Konzeption der prästabilierten Harmonie nachsehen — aber BL, der Natur- 
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forscher, der ao streng mit den „Spekulationen“ ins Gericht geht; wie kann ihm eine der¬ 
artige Annahme passieren ? Ich rate ihm, sie ebenfalls aus dem „Gedächtnismechanismus“ ab¬ 
zuleiten. — Das Bewußtsein aus dem „Gedächtnismechanismus‘‘ abzuleiten, fällt BL kaum 
schwerer als die anderen „Ableitungen“ aus demselben. Aber er scheint des Effekts auf den 
Leser doch nicht so ganz sicher. Er betont, „daß die übrigen Ausführungen von dieser für 
manchen nicht so leicht vorstellbaren Ableitung des Bewußtseins unabhängig sind, also bei 
Ablehnung derselben doch richtig sein können“. Diese Ableitung besteht, soviel ich sehe, 
in der Nachweisung, daß zur Zeit neuer Reize noch frühere Engramme (des vorangehenden 
Augenblicks) funktionieren — so daß ein kontinuierlicher Wechsel der Gehirnfunktionen 
besteht. Schön: aber was ist nun das Bewußtsein ? Eben dieser Funktionswechsel „von innen 
gesehen“. BL sieht nicht einmal, daß in diesem „von innen“ gerade das eigentliche Problem 
Hegt — nicht nur des Bewußtseins, sondern des Psychischen überhaupt. Er konstatiert zwar, 
daß wir „zwei Reihen von Zusammenhängen“ trennen, die äußeren und die inneren. Aber 
er sieht gar kein Problem darin: „bestimmte Zusammenhänge nennen wir eben „außen“, 
bestimmte „innen“. „Schwierigkeit gibt es hier gar nicht.“ Diese haben offenbar die „Philo¬ 
sophen“ erst künstlich hineingebracht. Immerhin erklärt BL etwas später die Identität des 
Psychischen und des Physischen prinzipiell. Dem Nichtphilosophen — „ich bin überhaupt kein 
Philosoph“ — steht es offenbar frei, hier ein Philosophem zu dekretieren; und was dem einen 
als „Spekulation“ verboten wird, erlaubt dem anderen sein „Gedächtnismechanismus“. — Das 
wäre das Positive in Bl.s Arbeit. Und nun geht er, auf dies Fundament gestützt, gegen die 
Philosophie und insbesondere diejenigen Psychiater vor, welche es nach seiner Meinung mit 
der Philosophie halten. Bei diesen weiß er, „daß ich nicht auf logisch begründete Ansichten, 
sondern auf gefühlsbetonte Komplexe stoße“. „Gegen Komplexe und dereistisches Denken 
im wissenschaftHchen Gewände gibt es so wenig logische Gründe als für dieselben“. BL weiß 
sich selber frei davon: „so betrübend es ist, nicht verstanden zu werden, so sehr gereicht es mir 
zur Genugtuung, zu konstatieren, daß alle Einwendungen entweder auf anderen Ansichten 
oder auf Mißverständnissen des Rezensenten beruhen“. So widerlegt er denn seine Rezensenten 
Monakow und Jaspers — vorwiegend dadurch, daß er sie auf ihre philosophische Einstellung 
hin festnagelt; sie haben eben leider „andere Ansichten“ infolge ihrer dereistischen Anlage. 
„Das autistisch-dereistische Ziel Hegt hier nicht in der Sache, sondern im Rechthabenwollen“ 

— gibt dieser Satz BLs seinem Urheber nicht ein wenig zu denken, gerade auch mit Bezug 
auf seine eigne Person in diesem Prinzipienstreit? Der Bericht wäre nicht vollständig ohne 
folgende Zitate: „Gerade Kants Beispiel hat auf mich abschreckend gewirkt...“ „Statt des 
Kant sehen a priori und a posteriori können wir in der Psyche unterscheiden den angeborenen 
Anteil: die Triebe, Affekte, Instinkte, die Fähigkeit, Engramme zu bilden und zu ekphorieren, 
und den erworbenen: den Inhalt des Gedächtnisses, unsem Engramm- und Begriffsschatz mit 
seinen Assoziationsrichtungen, die dem Denken zugrunde Hegen, und das Bewußtsein.“ „Meine 
Beschäftigung mit der Philosophie bestand, abgesehen von einigen eingehenderen Studien und 
unzähligen mündHchen Diskussionen mit Leuten, die philosophisch geschult waren, darin, 
zu suchen, ob etwas wissenschaftHch Brauchbares, irgendeine Erkenntnis in philosophischen 
Werken enthalten sei. Da ich in dem, was für die Philosophie spezifisch ist, auch gar nichts 
fand, habe ich nur wenige längere Sachen im Original und fertig gelesen.“ Wie würde BL über 
jemanden urteilen, der eine ähnhehe Vorbildung etwa in der Biologie von sich selber aussagte 

— und dann über die Biologen absprechend schriebe ? Und dies noch mit BLs Worten moti¬ 
vierte: „die Besprechung einer müßigen Frage wird nämlich meiner Meinung nach nicht wert¬ 
voller, wenn sie weitläufig behandelt wird“. — „Als ich 6 Jahre und wenige Wochen alt war, 
habe ich untersucht, ob es mögHch sei, meiner Schwester zu beweisen, daß unser Ofen weiß 
sei und daß ich ,weiß‘ gleich sehe wie sie ... ich habe in der ganzen Erkenntnistheorie (wörtHch 
gemeint) gar nichts Brauchbares gefunden, was über diese Erkenntnis hinausginge oder nicht 
bloß eine Ausführung oder Verballhornung derselben wäre.“ „Damit möchte ich aber die Philo¬ 
sophie als solche nicht herabsetzen.“ „Es soll mir einer sagen, warum die Ethik der Erde nicht 
in ganz gleicher Weise entsprossen ist wie der Nahrungstrieb, woher er das „Absolute“ und 
das „Ewige“ und die „ewigen Normen“ kennt, und was das ist.“ „Was für den Menschen ein 
Übel ist, ist für den Elefanten, den er ausrotten will (?), ein Gutes.“ „Böse ist... dasjenige, 
was teils dem einzelnen schadet, teils dasjenige, was man gegen ... die in jeder Gemeinschaft 
von Lebewesen notwendige Moral tut.“ Deren Normen soeben geleugnet worden waren. 
„Jaspers hat ganz recht, wenn er sagt, eine Diskussion mit mir sei ihm unmögHch...“ „Er 
soll mir sagen, wo ich einen Fehler gemacht habe...“, „bis dahin behaupte ich, daß ich recht 
habe.“ Genug! In den Augen der jüngeren Psychiateigeneration, trotz deren „philosophischer“ 
Orientierung, wird Bl.s verehrungswürdige ForeoherpereönHchkeit und sein psychiatrisches 
Werk vorbildHch für eignes Streben bleiben, ohne sich durch seine philosophisch-antiphilo¬ 
sophischen und theoretisch-psychologischen Stellungnahmen um mehr zu modifizieren als um 
einen fast rührenden Zug eigenwilHger Harmlosigkeit, den man in seinem menschHchen Gesamt¬ 
bilde nicht einmal missen möchte. Die wissenschaftliche Forschung aber wird, auch ohne dieses 
konstruktive Fundament, in der von BL gewiesenen psychiatrischen Richtung weitereohreiten. 

Kronfeld (Berlin). 
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• Ingenieros, Jos6: Prinzipien der biologischen Psychologie. Autoris. über* 
Setzung a. d. Spanischen von Julius Reinking. Mit einer Einführung von Wilhelm 
Ostwald. Leipzig: Felix Meiner 1922. XII, 397 S. 6. Z. 10.— 

Der Verf. ist Professor an der Universität Buenos Aires. Wann er sein Werk schrieb, geht 
aus der Übersetzung nicht hervor. Seine Arbeit macht einen seltsam altmodischen Eindruck. 
Sie schließt sich vielfach an Gedankengänge von Darwin und Haeckel an und hat zur mo¬ 
dernen Psychologie wenig Beziehungen. Die Problemlage spitzt sich für Inge nie ros in die 
Gegensätzlichkeit Wundt-Bergson zu. Er entscheidet: weder Wundt noch Bergson. 
sondern Psychologie als ein Zweig der Biologie. Aber auch das, was er Biologie nennt, ist von 
den neuen Gedanken dieses Gebietes wenig berührt. Was nun seine Psychologie anlangt, so 
ist sie einer der bekannten Versuche, alles Psychische, soweit es nur irgendwie geht, in die 
Begriffe der Biologie zu pressen. Ein einziger Satz möge seine Stellung verdeutlichen: Die die 
Denkfunktion zusammensetzenden Prozesse sind Schutzprozesse, wie auch alle übrigen psychi¬ 
schen Funktionen; — Denken heißt, die Bedingungen der Anpassung und des Daseinskampf es 
der Art oder des Individuums verbessern. — Für die geistige Haltung des Buches ist auch eine 
Einführung von Wilhelm Ostwald kennzeichnend. Ostwald meint, daß sich die gesamte 
wissenschaftliche Psychologie gegenwärtig in einer metaphysischen Phase befinde, und daß 
das Buch von I. dazu helfen werde, die Psychologie in eine „positive und rationelle“ Phase zu 
überführen! Qruhlt (Heidelberg). 

• Bnmke, Oswald: Psychologische Vorlesungen für Hürer aller Fakultäten. 
2. umgearb. Anfl. München: J. F. Bergmann 1923. VI, 168 S. 6. Z. 4. 

Bumke hat seine psychologischen Vorlesungen 1914 niedergeschrieben und 1918 
das erstemal herausgebracht. Er betonte damals im Vorwort, daß sie nicht für Fach¬ 
psychologen geschrieben seien, und noch heute bestimmt er sie „für Hörer aller Fakul¬ 
täten“. Dies muß man sich vor Augen halten, wenn man die Stellung und den Wert 
des Buches überdenkt. In einer leichten gefälligen Form vermittelt er dem Studenten 
vielerlei Kenntnisse; er bemüht sich, den Leser — besonders den Mediziner — aus dem 
Bann der erstarrten Assoziationspsychologie zu lösen und mit manchen modernen 
Problemen vertraut zu machen. Da B.s Aufgabe also im wesentlichen pädagogisch 
ist, wäre es unrecht, mit ihm darüber zu streiten, warum er manche Problemkreise 
nur sehr flüchtig berührt. So spricht er nur wenig vom Temperament, so gut wie gar 
nicht vom Charakter, und er nennt „nur einen einzigen Versuch großen Stils ..., eine 
Charakterologie zu begründen“: Eduard Spranger. Der Diltheysche Struktur¬ 
begriff wird nicht erörtert — das Problem der Form wird in der Wahrnehmungslehre 
nicht dargelegt —, die Gestalttheorie wird nicht auseinandergesetzt, in der Ausdrucks- 
Psychologie findet sich keine begründete Stellung zur Graphologie. Aber B. hatte 
hierzu vielleicht seine guten Gründe: vielleicht hielt er diese Probleme für zu schwierig 
für sein Laienpublikum. Bei allen Büchern in usum delphini muß der pädagogische 
Gesichtspunkt vorherrschen. Am wenigsten einverstanden ist man vielleicht mit 
seiner Art zu zitieren. Die Auswahl der genannten Autoren erscheint willkürlich, 
und da auch Irrtümer unterlaufen, hätte man vielleicht am liebsten alle Namen 
und Hinweise gemißt. — Ich selbst bin mit mancher der vorgebrachten Meinungen nicht 
einverstanden und würde dennoch, wenn ich die bisher erschienenen kurzen Psycho¬ 
logiebücher für Mediziner oder Nichtpsychologen überblicke und vergleiche, das B.sche 
Buch am ehesten empfehlen. GruMe (Heidelberg). 

Andren, Georg: Bas psychologische Problem der Memoirenkritik. Arkiv f. peykoi. 
och pedagogik Bd. 2» H. 1/2, S. 71—112. 1923. (Schwedisch.) 

G. Andren untersucht und erwähnt hier das psychologische Problem der 
Memoirenkritik und die Beziehungen derselben zur objektiven Geschichte, wie zu 
Briefen, Selbstbekenntnissen und eigenen Lebensbeschreibungen, Tagebüchern usw. 
Die Memoiren sind mitunter als historische Quelle anzusehen, doch ist ihr Begriff 
enger zu fassen. Bewußte Verfälschungen, phantastische Übertreibungen, Fehler des 
Gedächtnisses, Einflüsse der Umgebung und des Zeitgeistes, Umdichtungen der Wirk¬ 
lichkeit, bestimmte persönliche Tendenzen, zufällige Stimmungen spielen hier eine 
größere Rolle als bei der historischen Schilderung und Auffassung, die ja auch nicht 
frei von subjektiver Färbung bleibt. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 



Küppers, E.: Weheres rar Lokalisation des Psychischen. (Versuch einer Analyse 
der V Orderhirnfunktienen.) ( Psychiatr. u. NervenMin., Freiburg i. Br.) Zeitechr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 247—276. 1923. 

Die Bedeutung, die man der Lokalisationslehre für die Biologie, Psychologie und 
Erkenntniswissenschaften zumißt, hängt von der grundsätzlichen Einstellung ab, 
die man zum psychophysischen Problem ei nnimm t. Verf. hat das Verdienst, hier 
neue Wege zu gehen, und das größere, sie erfolgreich zu gehen — erfolgreich in dem 
Sinne, daß die früher üblichen materialistischen oder doch mechanistischen Bedenk¬ 
lichkeiten einer lokalisierenden Psychophysiologie prinzipiell nicht entstehen können. 
Er geht aus von einer Biologie als Grundwissenschaft oder Sinnwissenschaft: lebendig, 
Organismus ist das als Subjekt Verstehbare; die Grenze des Verstehens geht „so weit 
vie sinnvolles Dasein reicht“; der Organismus hat personalen Charakter, d. h. er ist 
„eine Gemeinschaft von lebenden Teilen, und es kommt nur darauf an, das Prinzip 
der Organisation dieser Gemeinschaft zu finden — zu begreifen, wie aus der Vielheit 
der Wirkungen im „Organismus“ die Einheit des Wirkens der „Person“ entsteht.“ 
Innerhalb der Lokalisationslehre „handelt es sich gar nicht darum, ,Psychisches' aus 
,Physischem‘ zu erklären, Seelenleben aus schnurrender Mechanik, sondern nur 
darum, persönliches Leben, Einzelleben einer gewissen Stufe, begreiflich zu machen 
aus organischem Leben, d. h. aus Gemeinschaftsleben von Personen niederer Stufe — 
also nur darum, Leben aus Leben, Subjektives aus Subjektivem abzuleiten.“ „Freilich 
müssen die niedersten Subjekte eine nichtsubjektive, materielle Basis haben. Aber 
diese Basis — das Kontinuierlich-Heterogene .kolloidaler' Zustände — ist offenbar 
ein Reich unbegrenzter Möglichkeiten, wie schon daraus hervorgeht, daß es das Grenzen¬ 
lose möglich macht, das wir Leben nennen — ein qualitativ Unendliches, das für 
unseren messenden und rechnenden Verstand ebenso unerreichbar ist als das quantitativ 
Unendliche von Raum und Zeit. Aber gesetzt selbst, es wäre begriffen, so wären doch 
nur erst die Bedingungen der Möglichkeit des Lebens aufgeklärt. Dieses selbst würde 
immer noch eine prinzipiell neue Ordnung der Dinge bedeuten.“ Diese gedankenvoll 
ausgebauten Grundlegungen dienen der notwendigen Rechtfertigung seiner lokalistischen 
Theorie, die Verf. mit gleicher Gedankenfülle und mutigem Enthusiasmus entwickelt. 
Er geht davon aus, daß ein viscerales und ein animalisches Nervensystem beide ein 
drittes Nervensystem überbauen, das seine Front teils gegen den intravasculären 
Raum, teils gegen die Elemente des Organismus selbst richtet: das „protopathisch“- 
basale. Uber den „Zellseelen“ bestehen „Segmentseelen“, und deren Reihe geht 
jenseits des Mittelhirns über in eine „globale“ Seele, durch die die Leistungen der 
segmentalen Instanzen zu einer „Einheit dritter Stufe“ zusammengefaßt werden. 
„Diese Seele, die nun identisch war mit der Seele des Menschen als solchen, kam dabri 
in das Höhlengrau des dritten Ventrikels zu liegen.“ Alle Tätigkeiten des Subjekts 
mußten Bich dann darstellen lassen als Gesamtbewegungen des animalischen Apparates, 
in Gang gesetzt von den obersten Zentren des vegetativen Systems im Höhlengrau 
des dritten Ventrikels und geleitet vom Thalamus als dem obersten Reflexzentrum 
des animalischen Systems. Diese Schilderhebung des Thalamus an Stelle der Rinde 
stützt sich auf die neueren Forschungen über die extrapyramidalen Motilitätsstörun¬ 
gen usw. Auch die unbefangene anatomische Würdigung der Vorderhirnzentren 
spricht für sie. „Der Thalamus ist nämlich sowohl mit der Rinde wie mit dem Pallidum, 
vielleicht auch mit dem Striatum, durch eine doppelläufige Bahn verbunden. Er kann 
daher nicht nur beide — oder alle drei — Instanzen gleichzeitig und koordiniert in 
Gang setzen, sondern auch künftige Aktionen immer schon vorbereiten, während die 
gegenwärtigen noch ablaufen. Uber den Stand dieser Vorbereitungen würde er dabei 
auf dem Wege über die cortico- bzw. strio-pallido-thalamische Bahn fortlaufend orien¬ 
tiert werden.“ Zur zielstrebigen motorischen Handlung ist ein geordnetes Zusammen¬ 
wirken der beteiligten Werkzeuge, also ein fortwährendes Auslöschen von Gegen- und 
Anregen von Mitbewegungen notwendig; gerade dieser Aufgabenkreis fällt dem Palli- 
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dum eu, welches die ihm vom Thalamus zufließenden Willensimpulse in reibungslose, 
.geordnete Gesamtaktionen umformt. Ein Teil der Gesamtanstrengung muß zur Ge* 
winnung eines festen Standpunktes, .zur Stützung der Aktion durch „haltende“ Im¬ 
pulse verwandt werden, die eine mehr oder weniger allgemeine Anspannung bewirken: 
dies besorgt das Striatum, das sich wie ein Zügel über das Pallidum legt. Endlich 
jgehören richtende und lenkende Impulse zu jedem Wirken: sie sind Funktionen der 
motorischen Binde. Die Pyramidenbahn wirkt nur durch Verteilung von Hemmungs¬ 
impulsen bewegend. (1 Ref.) Die cerebrale Lokalisierung der Aufmerksamkeit macht 
sich folgendermaßen: Aufmerken ist ein Positionswechsel des Subjekts mit Hilfe des 
animalischen Apparates. Es hat zwei Momente: das allgemeine Sichkonzentrieren 
oder Ansichhalten — beruhend auf einer thalamo-strio-pallido-extrapyramidalen 
Impulskombination — und das „Sich-richten-auf“ — beruhend auf einer thalamo- 
cortico-pyramidalen, die zugleich die Einstellung des jeweilig führenden Sinnesorgans 
bewirkt. — Die Lokalisation des Raumbewußtseins wird anschließend an Lotzes 
Theorie der Lokalzeichen durchgeführt. In diese gehen Eindrücke von Bewegungs¬ 
antrieben konstitutiv mit ein. Hier knüpft Verf. an: die Fixationsbewegung des Auges 
ist nur eine motorische Konsequenz des Aufmerkens. Sie besteht aus einer Kom¬ 
bination von Impulsen der tbalamo-cortico-medullären Bahn. Jeder Richtungs¬ 
änderung entspricht eine ganz bestimmte Ordnung zügelnder Pyramidenbahnimpulse, 
ebenfalls unter der Direktion des Thalamus. So wie mm alle Stellungen des Auges 
kontinuierlich ineinander übergeführt wsrden können, so kann der Thalamus auch 
die entsprechenden Verflechtungen der Rindenelemente ineinander umformen. Der 
Raumwert eines Punktes im Gesichtsfeld wird durch die jeweilige Beschaffenheit 
dieser zentralen Vorbereitung genau gegeben, die ja nichts anderes ist als eine Auf¬ 
forderung zu Bewegungen. Mithin ist Ausdehnung im Gesichtsfeld gegeben in dem 
— cortico-thalamisch unterhaltenen — Bewußtsein der Möglichkeit fixierender Be¬ 
wegungen, mit denen wir die Ausdehnung durchlaufen. — In ähnlicher Weise wird 
das Gegenstandsbewußtsein, die Dingwahmehmung und das Besinnen lokalisiert, 
wobei Verf. meines Erachtens doch wohl zu wenig auf die psychische Differenzierung 
der Phänomene Wert legt. Er kommt zu dem Schluß: Die Rinde ist das Organ, welches 
die Impulsverflechtungen ermöglicht, die unserem Gerichtetsein auf etwas, unserem 
Bewußtsein von etwas zugrunde liegen. Sie ermöglicht sie dadurch, daß sie dem 
Thalamus, von dem die Impulse ausgehen, als motorisch ausführende Instanz und 
als technisch beratende Instanz untersteht — nämlich sofern sie Ursprungsort der 
cortico-thalamischen Rückstrahlung ist. In ihr schlägt sich im Laufe des individuellen 
Lebens das Wissen und Können des Subjektes nieder. Der Thalamus ist das Organ, 
welches die Fragen stellt, die die Rinde beantwortet, und die Befehle erteilt. Er re¬ 
präsentiert die Interessen und Neigungen des Individuums. Das Temperament hat 
seine Grundlage in der Beschaffenheit des Höhlengraues. Die rein thalamo-cortico- 
thalamisch sich abspielenden Vorgänge bilden zusammen die Grundlage der Reflexions¬ 
vorgänge. Eigenart und Größe des vorliegenden lokalisatorischen Entwurfes des Verf. 
scheinen bedeutsam genug, um ihre Wiedergabe wenigstens in den Grundzügen zu 
rechtfertigen — unabhängig von der Stellungnahme zu diesen vielfach doch noch 
recht hypothetischen Konstruktionen. Kronfdi (Berlin). 

Krasnogorsky, N. L: Du proeessus de eoneentratien dans Pleoree dee gründe 
hdmisph&res. (Der Prozeß der Konzentration in der Großhirnrinde.) Rev. de m6d. 
Jg. 40, Nr. 5, S. 294-310. 1923. 

Die Entwicklung von Bedingungsreflexen bei nach Pawlow operierten Hunden 
macht drei Phasen durch: in der ersten Phase (phase indifferente) verhält sich das Tier 
dem Reiz gegenüber ganz indifferent, in der zweiten (phase pr4r6flective ou d’inhibition 
gdndrale) erfolgt eine allgemeine Hemmung; der Hund ist wie erstarrt; die dritte (phase 
t4flective) mit Speichelfluß schließt sich unmittelbar an. In der zweiten Phase ist der 
Reiz nicht mehr indifferent; die positive Wirkung besteht darin, daß die Wege für den 
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Reflex gebahnt werden. Die gesamte Rindentätigkeit ist in dieser Phase auf den 
Aktionspunkt des neuen Reizes gerichtet, um den sich gewissermaßen ein Konzen- 
trationsfeld bildet. — Beim Studium der Bedingungsreflexe am Kleinkind wird der 
beim Hund verwendete Speichelfluß durch Mundöffnung ersetzt. Zuerst wird bei Ein¬ 
wirken des Reizes der Mund geöffnet, Zuckerkügelchen werden hinein geschoben; 
nach genügender Wiederholung öffnet das Kind den Mund spontan. — Besonders 
studiert wurde die bedingte Hemmung (inhibition conditdonelle), die darin besteht, 
daß ein neu hinzutretender Reiz einen bereits gebildeten BedingungBreflex zu hemmen 
vermag. Es wurde ein auditiver Bedingungsreflex (Metronom) und eine taktile Hem¬ 
mung (Hautberührung) formiert. Um die bedingte Hemmung an eine bestimmte 
Körperstelle zu binden (linkes Knie), wurde bei Reizung anderer Hautstellen ebenfalls 
Zuckerküchlein verabreicht; danach vermochte nur noch Reizung des gewählten Punktes 
den Metronomreflex zu hemmen. Wurde nunmehr der Hemmungspunkt längere Zeit 
in verstärktem Maße gereizt, so strahlte die Hemmung auch auf benachbarte Punkte 
aus; d. h. auch Reizung dieser Punkte vermochte jetzt den Bedingungsreflex zu hem¬ 
men; je weiter der Punkt entfernt war, um so geringer war die Ausstrahlung. Nach 
wochenlanger Versuchswiederholung blieb diese Ausstrahlung aus. — Unter Nach¬ 
wirkungsreflexen (reflexes tracös) versteht der Verf. Bedingungsreflexe, die nicht in 
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit dem Reiz, sondern erst einige Zeit 
danach gebildet werden. Die Küchelchen wurden zu diesem Zweck dem Kind nioht 
während des Reizes selbst, sondern erst einige Zeit hintennach gegeben. Der Zeitraum 
zwischen Reiz und Verabreichung der Zuckerküchlein nennt Verf. Nachwirkungs¬ 
intervall (pöriode tracöe, von trace die Spur). Es wurden nun zwei Nachwirkungs¬ 
reflexe, ein auditiver und ein taktiler, gebildet mit verschieden langem Intervall. Ver¬ 
suchte man beide Reflexe in einer Sitzung auszulösen, so störte ein Reflex den Ablauf 
des anderen. Bei längerer Fortsetzung der Versuche schwand der störende Einfluß 
wieder; für die Wiederherstellung des normalen Ablaufs ist es also wichtig, daß sich 
die Qehirntätigkeit von neuem auf den Bedingungsreflex konzentriert. Je größer die 
Konzentrationsfähigkeit des Gehirns ist, um so vollkommener ist seine Funktion. 
Bei verschiedenen Krankheiten ist die Konzentrationsfähigkeit stark geschädigt; 
so war bei Paralyse die Bildung von Bedingungsreflexen außerordentlich schwierig; 
bei Myxidiotie die Bildung von Bedingunsreflexen bei direktem Reiz sehr verlangsamt, 
die von Nachwirkungsreflexen überhaupt unmöglich. Schob (Dresden). 

Netsehaeff, A.: Zur Klassifikation der psychischen Erscheinungen. 1. Russ. 
Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Die psychischen Erscheinungen müssen einer rein empirischen Untersuchung unter¬ 
worfen werden. Voreingenommene Gesichtspunkte sind einer wissenschaftlichen psycho¬ 
logischen Analyse hinderlich. Störend wirkt auch die althergebrachte Terminologie, die 
gewöhnlich in der Klassifikation gebraucht wird. Vortr. schlägt vor, der Klassifikation 
psychischer Erscheinungen ein objektives mathematisches Prinzip zugrunde zu legen 
und dabei die empirischen Tatsachen nach der Korrelationsmethode zu bearbeiten. N e- 
tschaeff illustriert seine Anschauungen an einem Material, das er bei experimenteller 
Untersuchung der Einbildungskraft gewonnen. M. Krott (Moskau). 

• Burkamp, Wilhelm: Die Kausalität des psyehischen Prozesses und der un¬ 
bewußten Abtionsregulationen. Berlin: Julius Springer 1922. V, 273 S. G.-M. 7.50, 

Burkamp bemüht sich, das Kausalitätsmoment im Psychischen möglichst exakt 
zu erfassen. Solange er in der Betrachtung des seelischen Organismus von außen 
bleibt, gelingt ihm dies begreiflicherweise gut. Er gibt eine übliche Reflex- und Reak¬ 
tionslehre von den einfacheren Organismen vorschreitend bis zum Menschen. Be¬ 
sonders die Reflexregulationen werden eingehend dargestellt. B. hält sich dabei in 
freier Ausgestaltung an Üxküll, Driesch, Jacques Loeb, Jennings, Sherring- 
ton usw. Schwierig wird die Betrachtung des Autors, sobald er sich den kompli¬ 
zierteren Vorgängen der menschlichen Psyche zu wendet. Er bemüht sich um eine 
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„objektive Psychologie" im Sinne des abwegigen Baches gleichen Titels von Bech¬ 
terew. Aber er geht über diese klare, wenn auch m. £. sterile Betrachtungsweise 
hinaus, indem er an bestimmter Stelle die Introspektion einführt, sein eigenes Prinzip 
also fallen läßt. In dieser „Psychoreflexologie“ spricht B. nun von Willen, Über¬ 
legung, Urteil, Erkenntnis, Gefühl, Motiv und Wert, Persönlichkeit und Freiheit. 
Bald könnten halbe Seiten in einem „gewöhnlichen“ Lehrbuch der Psychologie stehen, 
bald werden sie umgeformt in eine etwas gequälte Ausdrucksweise, die sich bemüht, 
die kausale Betrachtung in den Vordergrund zu schieben. In diesem Hauptteil 
seiner Ausführungen verarbeitet B. die Meinungen hauptsächlich Achs und der 
Külpe-Schule in persönlicher Form, aber er geht auch auf Brentano, Dilthey, 
Spranger, Husserl usw. ein. Man weiß nicht recht, ob er die letzteren Autoren 
mißversteht oder ihre Meinungen gewaltsam umbiegt. Geradezu grotesk wird B.s 
Verfahren im Kapitel vom Verstehen, dort also, wo er die prinzipiell nichtkauaale 
Erfassung doch unter den kausalen Gesichtspunkt stellt. — Seine Terminologie ver¬ 
wirrt die Sachlage außerordentlich. B. trägt mit zu jener Verwirrung bei, daß man 
bei der Verwendung von Ausdrücken wie Geltung, Phänomen, Akt usw. immer hin¬ 
zusetzen muß: im Sinne von X. oder Y. oder von Burkamp. Meiner persönlichen 
Auffassung nach ist die Burkampsche große Arbeit unfruchtbar. Grüble. 

Gans, A.: Hat das Psyehisehe Intensität? Psychiatr. en neurol. bladen Jg. läßt, 
Nr. 3/4, S. 178-203. 1923. (Holländisch.) 

Auf Grund kritischer Erwägungen schließt Verf. sich der von Bergson, Münster¬ 
berg, Ebbinghaus u. a. vertretenen Ansicht an, daß die These: „jede Emp¬ 
findung hat Qualität und Intensität“, nicht aufrecht zu halten sei. Intensität ist 
Quantität der Energie. Das Psychische ist weder als Quantität, noch als Energie 
zu denken. Die Intensitätsskala der Empfindungen ist eine psychische, nur „quasi- 
quantitative“ Reihe, unmittelbar an die Intensitätsänderungen des psychophysischen 
Substrats gebunden. Diese letzten sollten in logarithmischem Verhältnis zu den Reis¬ 
stärken stehen. H. C. Rumke (Amsterdam). 

Lipmann, Otto: Bemerkungen zur Gestalttheorie. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 44» 
H. 3/4, S. 371-378. 1923. 

Gestalt ist nicht die Summe (psychischer) Wechselbeziehungen einzelner (psy¬ 
chischer) Inhalte, sondern deren Gesamtheit, ein aus Gliedern bestehendes Ganzes. 
Gestalttheorie arbeitet daher mit der neuartigen Kategorie der Gliedlichkeit des 
Teiles, dessen Bezogenheit auf sein Verhältnis zum Ganzen. Der Begriff entstammt 
der Wahrnehmungspsychologie. In deren subjektiven Gestalten spielt das Subjekt 
eine wichtige Rolle, denn von ihm ist die eigentümliche Gestalt des Wahrnehmungs¬ 
inhaltes abhängig. Es gibt aber auch Gestalten, die nicht erst im Erfassungsvorgang 
gebildet werden, sondern die uns als schon fertige entgegentreten und eine adäquate 
Nachgestaltung beanspruchen, Gebilde, denen man mit einer beliebigen Gestaltung 
nicht gerecht werden kann. Jeder seelische Vorgang, das seelische Individuum er¬ 
scheinen als Gestalt; dieser muß ein objektiver Sachverhalt zugrunde liegen. Objek¬ 
tive Gestalten sind alle psychischen Vorgänge, die morphogenetischen Entwicklungs- 
Vorgänge der Organismen, sonstige physiologische Vorgänge und Zustände, auch 
gewisse rein physische in der anorganischen Natur (Koehler). Allerdings betont 
Verf. die wesentlichen Unterschiede zwischen dem auf Psychisches und dem auf Phy¬ 
sisches angewandten Gestaltbegriff. Alle physischen und physiologischen Zustände 
und Vorgänge stehen rücksichtlich ihrer analytischen Anlösbarkeit dem Wasser, 
dessen Analyse H 2 0 ergibt, näher als dem Willensakt. Einen Übergang bilden ur¬ 
sprünglich subjektive, dann objektivierte Gestalten, wie das Kunstwerk. Wenn auch 
die Gestaltpsychologie eine notwendige Ergänzung der analytischen Psychologie dar¬ 
stellt, so sind deren Ergebnisse dennoch weder zu verwerfen noch unverwendbar. 
Es ist die charakteristische Eigenschaft der Seele, Elemente nicht als solche hinzu- 
nehmen, sondern sie zu gestalten; nur im „wie" des Gestaltens ist die Seele frei. Auch 
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das Analysieren ist ein eigenartiger Gestaltungsvorgang. Im Gegensatz zur Assoziation, 
die auch eine Verbindung von Elementen darstellt, sie aber als solche fortbeBtehen 
läßt, werden in der Gestalt die Elemente aufgelöst und verschwinden als solche. Viel¬ 
leicht wäre die Assoziation als besondere Form des Gestaltungsvorganges aufzufassen. 
Nennt man den Höhegrad einer seelischen Konstitution die Intelligenz, so kann man 
diese als Fähigkeit der Gestaltbildung definieren. Damit wird ein Vergleich von In¬ 
telligenzen, die andere Gestalten bilden, ebenso wie der von Intelligenzgraden, nicht 
ohne weiteres möglich sein. Als Kriterium des Grades verwenden wir nicht so sehr 
die Komplexität wie die Mannigfaltigkeit und Variabilität der Gestaltungen. Deren 
Form weist auf verschiedene Typen der Intelligenz bzw. der seelischen Konstitution 
hin. Bei der Beurteilung von verschiedenen Menschen, dem Vergleich von Alters¬ 
stufen, Kulturen usw., ist die Aufgabe mit dem Nachweis der Intelligenzgrade nicht 
erschöpft, vielmehr kommt den Intelligenztypen eine wesentliche Bedeutung zu. Die 
Komplexität, Mannigfaltigkeit und Variabilität der Gestaltungen kennzeichnet auch 
den Grad der Beseeltheit eines materiellen Gebildes; unter den entwickelten Gesichts¬ 
punkten kann man Intelligenz und Beseeltheitsgrad gleichsetzen. Damit wird die 
scharfe Trennung zwischen beseelter und unbeseelter Materie durch einen gradweisen 
Übergang mit allen Zwischenstufen zwischen völlig Unbeseeltem und höchster see¬ 
lischer Struktur ersetzt. Rudolf Aüers (Wien). 

Ogden, R. M.: The phenomenen of „meauing“. (Das Phänomen der Bedeutung.) 
Americ. joura. of psychol. Bd. 84, Nr. 2, S. 223—230. 1923. 

Der Verf. hebt die Wichtigkeit der deutschen gestaltpsychologischen Forschung fttr den 
weiteren Ausbau der gesamten Psychologie hervor. Er bemüht sich, die Ergebnisse einer früher 
angestellten Versuchsreihe, die er noch als Anhänger der älteren Richtung durchgeführt hat, 
nach den neuen Gesichtspunkten zu deuten. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wheeler, Raymond Holder: Some problems of meaning. (Einige Probleme der 
Psychologie der Bedeutung.) Americ. joura. of psychol. Bd. 84, Nr. 2, S. 185 bis 
202. 1923. 

Wheeler macht den Versuch, die Probleme der Bedeutung von dem extremsten 
Standpunkt der Behavior-Psychologie zu lösen. Dem Inhalt nach soll die Bedeutung 
nur Empfindung und Vorstellung oder ihr Zusammenhang sein; als Funktion auf¬ 
gefaßt ist sie das Verhalten von Empfindung und Vorstellung oder die ihnen ent¬ 
sprechende Handlung. Bewegungsempfindungen machen einen wesentlichen Bestand¬ 
teil des Bewußtseins der Bedeutung aus. Es wird abgelehnt, daß es sich um einen 
elementaren, nicht weiter zurtickführbaren, psychischen Inhalt handle. Die Bedeutung 
besitzt dieselbe Beziehung zu dem erworbenen menschlichen Verhalten wie Instinkte 
und gewandelte Instinkte zu dem tierischen Verhalten. Instinktive Handlungen sind 
im tierischen Verhalten die Mittel, die Umwelt zu etikettieren und zu definieren. 
Ein Hühnchen, das einen Habicht sieht und nach Versteck rennt, „definiert durch 
seine instinktive Flucht den Habicht als einen gefährlichen Gegenstand“. Dem¬ 
entsprechend kann der Mensch auf ein gefährliches Objekt instinktiv durch die Flucht 
oder ebensogut durch den Verstand reagieren. Beide Male ist der Mechanismus des 
Definierens durch eine Handlung als Antwort auf einen äußeren Reiz gegeben. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Heutig, Hans v.: Zur Psychologie der sozialen Schichtung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 450—463. 1923. 

Die soziale Schichtung, die Organisation der Arbeitsteilung, ist plastisch; ihre 
Schichten, Stufen des Kampfes ums Dasein, führen ein fluktuierendes Eigenleben, 
in einem kontinuierlichen Umschichtungsvorgang. Die wirtschaftspolitische Er¬ 
klärung desselben kann ersetzt werden durch eine psychopathologische. Existenz¬ 
gefährdung und Hilfsbedürftigkeit züchten aus den tieferen Klassen Hilfsbereitschaft, 
Mitgefühl und warmherzige Affektivität (Solidarität). In den oberen Klassen besteht 
ein scharfer Konkurrenzkampf um Position und materielle Güter: er lockert die sozialen 
Bindungen, fördert die kalte Intellektualität, sammelt „alle die autistischen, die 
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absonderlichen, die eigennützig-eigenartigen, die kalten und giftigen Persönlichkeiten, 
kurz zahlreiche Schizoide“. Daher ist es kaum möglich, „Gebildete“ zu einer gemein¬ 
samen Aktion zu bringen. Sie vermögen ihr verkümmertes soziales Gefühl nicht mehr 
zu aktivieren. Eiriege ziehen aus der Nation die Jugend und damit die warmen opfer¬ 
freudigen Elemente besonders stark heraus; die Oberschicht wird zumeist betroffen. 
Sofort macht sich in der politischen und kulturellen Folgeentwicklung dieser Ausfall 
an Altruismus bemerkbar. Die Oberschicht insbesondere reagiert auf verschärfte 
Daseinsbedingungen durch autistischen Abschluß, hastige Fluchtversuche oder Apathie. 
Die geringere Bewertung der geistigen Leistung und der Fortfall des Vermögensschutzes 
werfen sie aus ihrer Führerrolle hinaus; ihre Kultur zerbirst unter dem Fallhammer 
der wirtschaftlichen Katastrophe, der sie nicht mit der einzig wirksamen Waffe 
straffster Organisation entgegenzutreten vermag. Kronfdd (Berlin). 

• Plessner, Helmuth: Die Einheit der Sinne. Grundlinien einer Ästhesiologie den 
Geistes. Bonn: Friedrich Cohen 1923. XV, 404 S. G. Z. 7,6. 

Der Verfasser des Buches hat sich des öfteren mit medizinischen Problemen früher 
beschäftigt. Das vorliegende philosophische Werk enthält nicht viele Beziehungen zu 
neurologisch - psychiatrischen Problemen. Es ist das erste Stück einer Reihe von 
Arbeiten, die den Weg zeigen wollen, wie das Erkennen das organische System da 
Umwelt durchbricht und zur absoluten Wirklichkeit vordringt (Ontologie der Er¬ 
kenntnis). Das äußerst interessante Werk kritisch zu betrachten, ist Aufgabe des 
Fachphilosophen. Es ist. ein Versuch einer Strukturtheorie der menschlichen Person, 
und zwar zunächst ihrer Fundamentalbeziehungen zur Umwelt. Wilhelm Mayer. 

Pawlow, J. P.: Die 20jährige Erfahrung in der objektiven Erforschung der höheren 
Nerventätigkeit bei Tieren. Moskau-Petersburg: Staatsverlag 1923. 244 S. (Russisch.) 

Dieses Buch ist eine Axt Jubiläumsschrift, denn seit 1903 ist der Weltmeister der 
Physiologie, Pawlow, mit den Problemen der objektiven Erforschung der Nerven¬ 
tätigkeit bei Tieren, im speziellen bei Hunden, beschäftigt. Verf. bedauert, aus äußeren 
Gründen keine Möglichkeit zu haben, eine längst versprochene systematische Darstel¬ 
lung seiner diesbezüglichen Arbeiten zu geben; er müßte sich begnügen, einfach die 
Aufsätze, Reden usw., die er in den letzten 20 Jahren über das erwähnte Thema gehalten 
hat, in extenso in einem Werk zusammenzubinden. Es ist ganz unerreichbar, wenn 
auch nur entfernt in einem Referat die glänzenden, stellenweise direkt genialen Ideen 
Pawlowa darzubringen. Es sei deshalb auf das Original verwiesen, das hoffentlich 
einer Übersetzung ins Deutsche nicht lange harren wird. Die letzten 10 Kapitel 
enthalten Aufsätze, die seit dem Kriege entstanden sind. „Die echte Physiologie des 
Großhirns“ war für den durch den Krieg nicht zustande gekommenen neurologisch- 
psychiatrischen Kongreß in Rom vorbereitet. Es folgen: „Zur Physiologie des Schlafes“; 
„Uber die sog. Hypnose bei Tieren“; 2 Vorträge über Reflexe des Zieles und der Frei¬ 
heit; „Uber die Analyse einiger komplizierten Reflexe bei Hunden“; 1 Vortrag über 
Physiologie und Psychologie bei Erforschung der höheren Nerventätigkeit bei Tieren 
und ein zweiter über den Zusammenhang zwischen Psychiatrie und Physiologie des 
Großhirns. Und als letztes — im Jahre 1922 — 2 Aufsätze: Uber die Identität zwischen 
dem Schlaf und der „inneren Hemmung“ der bedingten Reflexe und „Uber die normale 
Tätigkeit und allgemeine Konstitution des Großhirns“ (deutsch in Helsingfois vom 
Verf. vorgetragen). Am Schluß Literaturverzeichnis, das 143 Arbeiten, von 76 Mit¬ 
arbeitern Pawlows ausgeführt, enthält. Es ist, wie erwähnt, auch in den gröbsten 
Umrissen unmöglich, bloß das Wesentlichste hier zu berichten, von prachtvollen Fein¬ 
heiten schon gar keine Rede. Verf. legt besonderen Nachdruck auf folgendes: Die 
höhere Nerventätigkeit beruhe auf 2 Besonderheiten. Erstens: das Nervensystem sei 
kein einfacher Leitungsapparat, sondern gleichzeitig auch ein Schaltapparat. Nur auf 
diese Weise ist das „psychische“ Hervorrufen des Speicheldrüsenabflusses zu erklären. 
Einleitend müsse der Leitungsreflex zustande kommen. (Das Fleisch, um ein Beispiel 
zu greifen, könne nur dann „psychisch“, d. h. in Entfernung, den Speicheldrüsenabfluß 
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hervorrufen, wenn es wenigstens einmal in den Mund des betreffenden Tieres gelangt 
und auf diese Weise den Leitungsreflex auslöse.) Die Leitungsreflexe sind die ange¬ 
borenen, sog. „unbedingten“; die erworbenen, Schaltreflexe, belegt P. mit dem Namen 
„bedingte Reflexe“. Es ist zweifellos ein starres Schema in der Behauptung, es gäbe 
bloß 3 angeborene (unbedingte) Reflexe: die Selbsterhaltung, die Ernährung und die 
Sexualität. In der Tat gibt es eine Unmenge solcher Reflexe, und das ist die große Auf¬ 
gabe der nächsten Zukunftsph yaiologie, diese Reflexe zu systematisieren, klarzustellen. 
Die angeborenen Reflexe gehören zu den niedrigeren Abschnitten des Zentralnerven¬ 
systems, die bedingten zu den höheren. Die zweite Besonderheit des Nervensystems: 
es stelle eine Kollektion von Analysatoren dar, die die Natur in einzelne Elemente zer¬ 
legen. Diese Analyse wird auch in den niederen Abschnitten des Zentralnervensystems 
hervorgebracht, aber in den höheren Abschnitten kommt es zu einer viel feineren, 
detaillierten Analyse. In seinen klassischen Versuchen ist es P. gelungen, zu beweisen, 
daß Hunde ein viel absoluteres Gehör besitzen als der Mensch, denn sie unterscheiden 
exakt 1 / 8 Töne. Ich schließe mit dem heißen Wunsch, dieses Buch möglichst bald deutsch 
übersetzt zu sehen, denn dieses Buch muß jeder gebildete Naturforscher und Arzt 
kennenlernen. Mark Serejtki (Moskau). 

Ladygin-Kotits, N.: Untersuchung des ErkennungsvermSgens des Schimpansen. 
1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Vortr. hat in den Jahren 1914—1916 an einem 7 jährigen männlichen Schimpansen 
nach der Methode der „Musterauswahl“ experimentiert. Die Methode bestand aus 
3 Momenten: 1. die Aufgabe — es wird das Muster gezeigt, das die Forderung des 
Experimentators symbolisiert; 2. Lösung der Aufgabe — der Schimpanse wendet sich 
den zur Wahl vorgelegten Objekten zu und sucht dasjenige, welches mit dem vorher¬ 
gezeigten Muster identisch ist; 3. Erfüllung der Aufgabe — das Tier hat das Identifizierte 
aus der Gruppe verschiedener Objekte herausgenommen und dem Experimentator 
überreicht. Es wurde jeder automatischen Trainierung vorgebeugt und nur auf Unter¬ 
richt Wert gelegt, der das Tier entwickelt. Auch wurde jede willkürliche oder unwill¬ 
kürliche Signalisation ausgeschaltet. Als stimulierende Impulse dienten Liebkosungen 
und Spiel bei richtiger Lösung der Aufgabe. Auf diese Weise erwies es sich: Der 
Schimpanse unterscheidet 30 verschiedene chromatische Farben, Kombinationen von 
2—3 Farben, 5 Stufen von Helligkeit achromatischer Farben von Schwarz bis Weiß, 
planimetnsche und stereometrische Figuren (Kreis, Oval, Vieleck, Quadrat, Rechteck, 
Rhombus, Trapez, Sektor, Halbkreis, Kugel, Zylinder, Konus, Würfel, Pyramide, 
Prisma). Bei gleichzeitiger Exposition von wenigen Objekten konnte der Schimpanse 
auch feinere Figuren unterscheiden, z. B. 4 Formen von Ovalen, 5 Vielecke, 4 Formen 
von Dreiecken, 3 Formen von Rechtecken, 4 von Trapezen, 3 von Rhomben, 3 Arten, 
von Pyramiden, 3 von Prismen, 4 von Kegeln. Auch konnte er Höhenunterschiede 
von 7 mm, Dickenunterschiede von 5 mm, Längenunterschiede von 8 mm, Breiten- 
unterschiede von 5 mm, Unterschiede von Flächen eines Kreises oder Kugelumfang 
von 7 mm im Diameter unterscheiden. Er konnte Abbildungen, Buchstaben unter¬ 
scheiden, auch nur durch kinästhetische Wahrnehmung (nach Vorzeigen des Gegen¬ 
standes, Herausnehmen desselben aus einem geschlossenen Sack mit verschiedenen 
Figuren). Durch Modifikation der Methode konnte die Fähigkeit zur Abstraktion 
untersucht werden. Der Schimpanse konnte die Farbenqualität von der Form und 
Größe umgekehrt abstrahieren, am leichtesten die Farbe, am schwersten die Form. 
Vortr. zieht den Schluß, daß der Schimpanse mannigfaltige, komplizierte feine und 
sichere optische Wahrnehmungen besitzt, die um vieles die Grenzen übertreffen, welche 
er zur Orientierung unter Bedingungen seines natürlichen Daseins nötig hat. Auch 
besitzt er „frei steigende Vorstellungen“, mehr oder weniger leicht auftretende Asso¬ 
ziationen, besonders Nachbarschaftsassoziationen. Die rasche Identifikation spricht 
für scharfe Apperzeption und gute Aufmerksamkeit. Ähnlichkeitsassoziationen blieben 
hinter den Identifikationsprozessen zurück. M. Kroll (Moskau). 

Zentrolbl. (. d. ge». Neurologie n. Psychiatrie. XXXIV. 19 



282 


Holmes, S. J.s A tentative elassifieation of the forms of animal behavior. (Ver¬ 
such einer Einteilung der Arten tierischen Verhaltens.) ( Univ. of California, Berkeley.) 
Journ. of comp, psychol. Bd. 2, Nr. 3, S. 173—186. 1922. 

Es wäre erstrebenswert, so wie man versucht, ein „natürliches“ System der morphologisch 
gekennzeichneten Tierarten aufzustellen, das ihre stammesgeschichtlichen Verwandtschafts¬ 
verhältnisse zum Ausdruck bringt, auch die Arten ihres Verhaltens in ein natürliches Schema 
zu fassen. Gelänge das, so würde das Verhaltenssystem uns lehren, wie einfache Verhaltens¬ 
weisen sich allmählich in mannigfache verwickeltere auseinanderdifferenziert haben, wie hier 
und da zu den Grundtypen akzessorische Dinge hinzukamen usw. Die Schwierigkeiten aber 
sind bei dem Versuch, die Tätigkeiten zu klassifizieren, ungleich größer als bei der Systemati¬ 
sierung morphologischer Merkmale. So kann hier der mitgeteilte Versuch nur als vorläufig 
und keineswegs zwingend betrachtet werden. Der erste Gliederungsschritt unterscheidet 
zwischen anpassenden und nichtanpassenden Tätigkeiten; zu letzteren gehören die nutzlosen 
( ? Ref.) Einstellungen (Tropismen und Taxien), Instinktsirrungen, abnormes geschlecht¬ 
liches Verhalten, alle Arten krankhaften Verhaltens, wie im epileptischen Anfall u. dgl., nutz¬ 
lose gesellige Tätigkeiten, überflüssige sinnlose Bewegungen, wie die des jungen Säuglings. 
Die anpassenden Tätigkeiten werden in arterhaltende und individuenerhaltende unterteilt. 
Bei diesen kann man wiederum im rein vegetativen Sinne erhaltende („sustentative“), 
schützende und die Lebenshaltung erhöhende („ameliorative“) Tätigkeiten unterscheiden. 
Als „sustentative“ werden aufgeführt die Nahrungsaufnahme, die Erkennung und Unter¬ 
scheidung des Futters, Vorbereitungen zu seinem Erwerbe, wie Fallenstellen, Jagen, Auflauern 
usw., Futtersammeln, Graben, Bohren, Nagen; auch die Wanderungen und das Aufspeichem 
der Nahrung für künftigen Gebrauch gehören hierher. Als schützende Handlungen wird das 
Verhalten gegenüber den belebten Feinden, ferner auch gegen feindliche Naturgewalten be¬ 
zeichnet, so daß hier wiederum die Tropismen und Taxien in der Aufzählung erscheinen; aber 
auch Putzbewegungen, das Ausweichen vor bewegten Objekten sind hierher zu rechnen. Als 
„ameliorative“, die Lebenshaltung erhöhende werden der Schlaf, das Ausruhen, Spiele und 
Übungen, das Sich-Sonnen u. dgl. bezeichnet. Unter den arterhaltenden Handlungen finden 
wir das geschlechtliche Verhalten der Männchen und Weibchen gegeneinander, das Verhalten 
zwischen Eltern und Nachkommen, endlich alle geselligen Tätigkeiten, mögen sie nun rein 
dem Nahrungsbedürfnis, dem gemeinsamen Schutze oder aber der Erhöhung der Lebens¬ 
haltung dienen. An weiter ins einzelne gehenden Unterteilungen seien die der schützenden 
Tätigkeiten gegenüber Feinden, der Beziehungen zwischen Eltern und Kindern, endlich der 
sozialen Beziehungen genannt. Koehler (München). 00 

Querido, Arie: Muskelkraft und Intellekt. ( Physiol . laborat., univ., Amsterdam.) 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 23, S. 2527—2532. 1923. 
(Holländisch.) 

Ergographische Untersuchung betreffend den Unterschied in Muskelkraft zwischen Kopf¬ 
arbeiter und Handwerker bzw. Studenten und Grubenarbeiter. Die Untersuchung beschränkt 
sich auf den M. extensor poll. long. Hierbei zeigte sich, daß die Handwerker schwerere 
Gewichte aufheben konnten als die Kopfarbeiter. Bei einer zweiten Probe, wobei ein Gewicht 
während einiger Zeit in die Höhe gehalten werden mußte, konnten die Kopfarbeiter dieses 
8 1 /* mal so lange aushalten als die Handwerker. Verf. meint, dieses käme durch die Konzentra¬ 
tion der Aufmerksamkeit, einen reinen Willensprozeß, worin die Kopfarbeiter besser geübt seien 
als die Handwerker. S. T. Heidema (Amsterdam). 

Bechterew, W.: Ergebnisse des Experiments auf dem Gebiete der kollektiven 
Reflexologie. 1 . Buss. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—15.1. 
1923. (Russisch.) 

Übersicht über einige kollektivpsychologische Experimente über Gedächtnis, 
Urteil und Phantasie. Die Untersuchungspersonen sollten Aufgaben entweder voll¬ 
kommen selbständig oder nach voraufgegangener Überlegung mit den anderen Ver¬ 
suchspersonen lösen. Es erwies sich, daß in letzterem Fall die Lösung durchschnittlich 
die bessere war. Vortr. zieht daraus den Schluß über den Einfluß des Kollektivs auf 
die Tätigkeit des Individuums. M . Krott (Moskau). 

Weizsäcker, v. (Heidelberg): Zur Psychophysik der Bewegungen des Armes. 
Vortrag a. d. 48. Vers, südwestd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

Es wird zunächst die Unterscheidung der Physiologen in sensorisch-afferente 
und motorisch-efferente Vorgänge und eine Einteilung in eine Physiologie des Eindrucks 
und des Ausdrucks an ihrer Stelle diskutiert. Bei diesen beiden Funktionsformen 
handelt es sich in der Regel um gemischt-afferent-efferente Vorgänge. Eine solche 
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Einteilung wird unvermeidlich, wenn nicht nur auf die Tatsache oder das Elementare 
eines Vorgangs, sondern auf seine Gestalt geachtet wird. Dies wird näher dargelegt 
für den gestaltphysiologisch bisher wenig untersuchten Fall einer Armbewegung. Die¬ 
selbe Bewegungsfigur (z. B. Ellipse) kann hier entweder durch eine aktive Einstellung 
auf eine intendierte Figur unter regulatorischer Überwindung äußerer Kräfte entstehen 
oder durch eine „passive“ Einstellung auf eine (plastisch-tonische) Adaption an äußere 
führende Kräfte. Die Verhaltungsweise der Innervation und der Reflexe in diesen 
beiden Fällen wird näher besprochen. Die ältere Psychophysik der Bewegung hat 
in der Koordinations- und Ataxielehre das psychische Korrelat des physiologischen 
Vorganges statt in der intentionalen Sphäre der Antriebe, Einstellungen, Intentionen, 
Willkürakte vielfach in der Wahrnehmungssphäre gesucht, also in dem Gebiet des Ein¬ 
drucks statt dem des Ausdrucks. Dadurch sind teils falsche, teils primitive, teils unfrucht¬ 
bare Hypothesen wie die „unbewußten Regulationen“ entstanden, die kritisiert werden. 
Untersucht wurden nun insbesondere Encephalitiskranke mit Sensibilitätsstörungen 
(die viel häufiger sind, als angenommen zu werden pflegt); dabei ergab die Anwendung 
der besten zur Verfügung stehenden quantitativen Methoden, daß auch sehr hochgradige 
Ausfälle von Druck-, Temperatur-, Schmerz- und Kraftsinn die Gestaltung der Be¬ 
wegung nicht wesentlich zu stören brauchen, in einem Umfang, wie man es früher 
eigentlich nur bei Hysterischen für möglich hielt. Die für das Prinzip der Himfunktionen 
daraus sich ergebenden Schlüsse werden kurz gestreift und mit dem Material der Unter¬ 
suchungen in der „Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde“ veröffentlicht werden. 

Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Scheuer,. Qskar F.: Farbenlust und Sexualtrieb. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, 
H. 1, S. 1-9, H. 2, S. 33-36 u. H. 3, S. 68-72. 1923. ■ 

Populär gehaltener Aufsatz, der unter Heranziehung zahlreicher Belegstücke die Rolle 
erörtert, die die Farben im menschlichen Liebes- und Geschlechtsleben, vor allem als Lock¬ 
end Reizmittel, bei primitiven wie Kulturvölkern spielen. Ein Versuch, tiefere physiologische 
oder psychologische Zusammenhänge aufzuspüren, wird nicht gemacht. Birnbaum. 

Voigtländer, Else: Zur Phänomenologie und Psyehologie des „alpinen Erlebnisses“. 
Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 22, H. 3/4, S. 258—270. 1923. 

Der rein körperliche Genuß an der Bewegung tritt bei dem Alpinismus anderen 
8portarten gegenüber zurück. Sein wesentlichster Bestandteil ist, daß sich dem Menschen 
bei einer Bergbesteigung eine neue Welt erschließt, die ihm nur „dort oben“ zugänglich 
ist, in deren Anblick ihm erhebende Erlebnisse: Einsamkeit, Freiheit, Größe zuteil 
werden. Wesentliche Bedingung dieses Erlebens ist die eigentümlich perspektivische 
Blickverschiebung und die veränderte Einstellung, die das Höhersteigen mit sich 
bringt. In zweiter Reihe wird die Freude an Überwindung von Gefahren zum selb¬ 
ständigen alpinen Motiv und konstituiert besondere subjektive Erlebnisse einer Er¬ 
höhung des Selbstgefühls, die sich bis zum „Ichrausch“ steigern können. Einen dritten 
Komplex bildet das Verhältnis zum bestiegenen Berg selbst. Aus dem Gefühl, oben 
zu sein, den höchstmöglichen Punkt erreicht zu haben, entwickelt sich ein spezifisches 
Gefühl von Isoliertheit, Einsamkeit und Freiheit, bei religiösem Empfinden von Gott¬ 
nähe. Als letzte Wurzeln des alpinen Erlebnisses sind also religiöse Bedürfnisse zu 
entdecken. Darin hegt die Erklärung für das Aufkommen des Alpinismus gerade in 
der modernen Zeit. Der Mensch, dem sich das Absolute nicht mehr erschließt, dem 
die Kraft des Glaubens genommen ist, fühlt das Bedürfnis nach konkreten Unterlagen 
des Erlebens von Überirdischkeit und Offenbarung, die ihm der Ausblick von hohen 
Beigen anschaulich vermittelt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Maeder, A.: Psychopathologie und allgemeine Pathologie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 82, S. 176—192. 1923. 

Wenn eine Melancholica so gut wie nichts mehr ißt, sich kaum mehr bewegt 
-usw., bo bekommt sie Verdauungsstörungen; vielleicht ist also die Störung der Mechanik 
und wohl auch des Chemismus ihres Darmtraktus eine indirekte Folge ihres Gemüts¬ 
zustandes. Vielleicht leuchtet der Gedanke zwar mehr ein, daß beide Momente, 
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das körperliche wie das seelische, Wirkungen einer und derselben noch unbekannten 
Ursache Bind, aber immerhin: jene erstere indirekte Abhängigkeit der Körperlichkeit 
von der Geistigkeit läßt sich „denken“. Maeder geht weiter: wenn eine Kranke in¬ 
folge tiefen Herzenskummers die Freude am Leben verloren hat, wenn in ihr ein Selbst¬ 
vernichtungswille, ein destruktiver Faktor entsteht, so beschränkt sich dessen Wirkung 
keineswegs nur auf die Psyche. Er findet vielmehr einen „Zugang in die physische 
Ebene“ und erleichtert z. B. den Tuberkelbacillen den Eintritt in den Körper. Alle 
sonstigen körperlichen Heilmittel helfen nicht, solange der Kummer weiter besteht: 
die Tuberkulose schreitet fort. Erst von dem Augenblicke an, in dem es gelingt, die 
Kranke wieder mit dem Leben auszusöhnen, wendet sich auch wieder die Tuberkulose 
zur Heilung. In einem anderen Fall kann der Arzt gegen ein Magengeschwür gar nichts 
ausrichten, wenn er nicht erkennt, daß seine Ursache ein verhaltener destruktiver 
Affekt war, der auf dem Umwege über den Sympathicus ein autolytisches Ferment 
produzierte. Aber nicht nur eine solche Wirkung der seelischen Sphäre auf die Körper¬ 
lichkeit besteht: auch ein weitgehender Parallelismus ist vorhanden. Wie es in der 
Pathologie eine Rückbildung und Verbildung, eine Abwehrreaktion, eine Restitutio 
ad integrum gibt, so genau so im Psychischen. Die Parallelen lassen sich bis ins einzelne 
(in Freudscher Namengebung) durchführen. Erst wenn man diese Entsprechung 
voll erkennt, faßt man einen Menschen als eine Ganzheit kraft der intuitiv-synthetischen 
und finalen Form des Denkens. — Man glaubt in dem M.schen Aufsatz nicht selten 
theosophische Gedankengänge wiederzuerkennen. Er stellt in der Tat eine Art Glaubens¬ 
bekenntnis dar, mit dem sich wissenschaftlich nicht rechten läßt. Oruhle (Heidelberg). 

Schlesinger, Engen: Die Kinder der kinderreichen Familien. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 73, H. 1, S. 50-68. 1923. 

Die Kindersterblichkeit nimmt mit der Zahl der Kinder zu und steigt in Ehen 
mit 10 und mehr Kindern stets über 40%, manchmal über 50%. Beteiligt ist ver¬ 
hältnismäßig stark das Kleinkindesalter zugunsten der jüngeren und jüngsten Säug¬ 
linge. — Diese sind im allgemeinen bis hinauf zu hohen Geburtenziffern gut entwickelt. 
Die Maße der Neugeborenen nehmen in konstanter Weise zu mit dem Alter der Mutter 
und mit der Zahl der Geburten. - Eine Abschwächung des Entwicklungszustandes 
beginnt aber schon im 2. Halbjahr und verschlechtert sich weiter fortschreitend im 
3. bis 6. Lebensjahr durch Erkrankungen der Atmungsorgane, Infektionen und Rachitis. 
Besonderen Einfluß nehmen auch die ungünstigen Wohnungsverhältnisse, gegen 
welche alle übrigen Schäden in ihrer Wirksamkeit zurücktreten. Der Tiefstand der 
Entwicklungshemmung fällt bei vielen Kindern in das 6. oder 7. Lebensjahr. In den 
späteren Jahren findet wieder ein Ausgleich statt, und ist schon vom 10. Jahre ab 
im allgemeinen kein Unterschied in der körperlichen Verfassung der Kinder aus kinder¬ 
armen und kinderreichen Familien zu erkennen. Eine Ausnahme hiervon bilden zur 
Zeit nur die Kinder des unteren Mittelstandes und besonders die Schulkinder der in 
Fürsorge stehenden Familien, welche außergewöhnlich körperlich minderwertig sind. 
Für den Neurologen ist besonders interessant, daß die Kinder aus kinderreichen Fa¬ 
milien eine deutliche intellektuelle Rückständigkeit aufweisen; unter den Schwach¬ 
begabten Kindern der Hilfsschule ist regelmäßig ein größerer Prozentsatz von Kindern, 
die am Ende einer längeren Geburtenreihe stehen; weit steht auch oft das letztgeborene 
Kind in geistiger Hinsicht hinter allen seinen Geschwistern. Auch die Charakter¬ 
entwicklung leidet oft durch den Mangel an Erziehung. Besonders häufig ist das 
natürliche Gemeinschaftsgefühl bei diesen Kindern wenig ausgesprochen. Die Fürsorge 
hat in erster Linie besonders die durch das Wohnungselend benötigten Schäden zu 
bekämpfen, es ist die Kräftigung durch Spielplätze, Luft- und Sonnenbadeinrichtungen, 
sowie durch Ferienkolonien zu erstreben. Zingerle (Graz). 

Looft, Carl: Die geistige Entwicklung rachitischer Frühgeburten. Monatsschr. L 
Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, S. 420-425. 1923. 

Untersuchungen an 38 frühgeborenen rachitischen Kindern (Geburtsgewicht bei 
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allen nnter 2500 g) mit vier „Intelligenztests“, die Verf. früher bei einer Reihe gesunder 
Brustkinder im Alter von 3—24 Monaten angewandt hat. Betreffs der Methodik ver¬ 
weist er auf seine frühere Arbeit in Acta Paediatrica 1, Teil 3. Er prüfte die Auf¬ 
merksamkeit auf Licht, Töne und kleine Spielsachen in Bewegung, die Greifbewegungen, 
das zeitige Sprechen und den Wortvorrat und den Anfang sowie das Verhalten der 
statischen Funktionen und kam zu dem Ergebnis, daß die frühgeborenen ungefähr 
ebenso wie die rechtzeitig geborenen rachitischen Kinder hinter gleichaltrigen gesunden 
Brustkindern bedeutend Zurückbleiben. Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 
rachitischer Kinder bestehen insofern, als die Frühgeborenen im Alter von 4—6 Monaten 
hinter den rechtzeitig geborenen zurückstehen, dagegen im Alter von 12—15 Monaten 
den Gesunden äquivalent sind. Betreffs des Anfanges des Sprechens und des zeitigen 
Wortvorrats konstatierte er an 12 von den 26 Frühgeborenen, daß 9—75% rück¬ 
ständig waren, unter den rechtzeitig Geborenen 87,7%. Die statischen Funktionen 
fanden sich bei 9 = 75%, von den rechtzeitig Geborenen bei 92,4% rückständig. Bei 
4 rachitischen Frühgeborenen bewirkte eine antirachitische Behandlung eine Besserung 
sowohl der Rachitis wie der geistigen Entwicklung, wie Verf. dies früher bei rechtzeitig 
geborenen Rachitischen festgestellt hat. Er schließt daraus, daß als wesentliche Ur¬ 
sache der geistigen Entwicklungshemmung die Rachitis anzusehen ist. K. Berliner. 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

# Klemperer, Georg: Grundriß der klinischen Diagnostik. 23. neubearb. AnfL 

Berlin: August Hirschwald 1923. VIII, 313 S. 6.Z. geb. 7,5. 

In 23. Auflage erscheint Klemperers Grundriß, auf 289 Textseiten ist in Kürze und 
scharfer Einteilung, jedoch in lebendiger Sprache unter Vermeidung des Telegrammstiles das 
Nötige in 14 Kapiteln zusammengefaßt worden. Überall sind die neueren Erkenntnisse und 
Methoden berücksichtigt worden: Hämoklasische Krise, Intracutanimpfung nach Deycke- 
Much, Rest Stickstoff best immung, innere Sekretion, Resistenzbestimmung und Bestimmung 
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, extrapyramidaler Symptomenkom- 
plex (dieser könnte etwas ausführlicher behandelt werden), Vago-Sympathicotonus usw. 
Gerade der Hinweis auf die Beachtung zahlreicher, scheinbar unwesentlicher Dinge (Hand¬ 
griffe, differential-diagnostische Momente, leicht übersehbare Begleitumstände) kommt den 
Bedürfnissen nicht nur des Studierenden entgegen. Wo es notwendig erscheint, finden sich 
physiologische Rekapitulationen eingefügt. Die 118 farbigen und nichtfarbigen Abbildungen 
müssen als vorzüglich bezeichnet werden (vgL z. B. die farbigen Blutkörperchenabbildungen 
und die photographischen Röntgenreproduktionen). Verf. wirkt auch durch methodische 
Abbildungen instruktiv. — Der Verlag hat an Güte des Papiers und des Druckes sowie beson¬ 
dere auch der Abbildungen Vorzügliches geleistet. Schmitt (Leipzig). 

Colella, Giuseppe: Sulla indagine del senso deUa forza nelle malattie nervöse. (Über 
die Untersuchung des Kraftsinnes bei Nervenkrankheiten.) (letzt. di patol. gen., univ 
Napoli.) Arch. di patol. e clin. med. Bd. 2, H. 3, S. 253—268. 1923. 

Mit dem Ergoästhesiographen von Galeotti wurden Kurven bei verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten aufgenommen. Verf. glaubt, damit ein diagnostisches Hilfsmittel gefunden zu 
haben. Die reproduzierten Kurven von Tabes, Parkinson, üirnsyphilis, Polyneuritis usw. 
zeigen keine differentialdiagnostisch verwertbaren Eigentümlichkeiten. Albrecht (Wien). 

Clauss, 0.: Blutdruckmessung als psychisches Trauma. (Sanat. Schloß Hornegg , 
Gundelsheim a. Neckar.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 23, S. 741—742. 1923. 

Die häufige Blutdruckmessung, die ja nur ein Teilergebnis der Untersuchung des Herz¬ 
gefäßsystems bedeutet, und deren Überschätzung durch den Arzt zeugt Blutdruckhypochonder 
und kann bei alternden Leuten zum schweren Komplex werden. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Kleinschmidt, H.: Die bedeutungsvolle Rolle des Nervensystems in der Pathologie 
des Kindesalters. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 6, S. 16—31. 1923. 

Besprechung der Krankheitszustände des Kindesalters, deren Abhängigkeit vom 
Nervensystem nicht ohne weiteres ersichtlich ist. Dazu gehören z. B. schon Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter. Nur selten wird die nervöse Komponente erkannt. Das 
Facialis-Phänomen hat die größte Bedeutung für die Diagnostik, es beweist beim 
Kinde immer funktionelle Minderwertigkeit des Nervensystems. Darauf pfropft sich 
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das körperliche wie das seelische, Wirkungen einer und derselben noch unbekannten 
Ursache sind, aber immerhin: jene erstere indirekte Abhängigkeit der Körperlichkeit 
von der Geistigkeit läßt sich „denken“. Maeder geht weiter: wenn eine Kranke in¬ 
folge tiefen Herzenskummers die Freude am Leben verloren hat, wenn in ihr ein Selbst- 
vemichtungswille, ein destruktiver Faktor entsteht, so beschränkt sich dessen Wirkung 
keineswegs nur auf die Psyche. Er findet vielmehr einen „Zugang in die physische 
Ebene“ und erleichtert z. B. den Tuberkelbacillen den Eintritt in den Körper. Alle 
sonstigen körperlichen Heilmittel helfen nicht, solange der Kummer weiter besteht: 
die Tuberkulose schreitet fort. Erst von dem Augenblicke an, in dem es gelingt, die 
Kranke wieder mit dem Leben auszusöhnen, wendet sich auch wieder die Tuberkulose 
zur Heilung. In einem anderen Fall kann der Arzt gegen ein Magengeschwür gar nichts 
ausrichten, wenn er nicht erkennt, daß seine Ursache ein verhaltener destruktiver 
Affekt war, der auf dem Umwege über den Sympathicus ein autolytisches Ferment 
produzierte. Aber nicht nur eine solche Wirkung der seelischen Sphäre auf die Körper¬ 
lichkeit besteht: auch ein weitgehender Parallelismus ist vorhanden. Wie es in der 
Pathologie eine Rückbildung und Verbildung, eine Abwehrreaktion, eine Restitutio 
ad integrum gibt, so genau so im Psychischen. Die Parallelen lassen sich bis ins einzelne 
(in Freudscher Namengebung) durchführen. Erst wenn man diese Entsprechung 
voll erkennt, faßt man einen Menschen als eine Ganzheit kraft der intuitiv-synthetischen 
und finalen Form des Denkens. — Man glaubt in dem M.schen Aufsatz nicht selten 
theosophische Gedankengänge wiederzuerkennen. Er stellt in der Tat eine Art Glaubens¬ 
bekenntnis dar, mit dem sich wissenschaftlich nicht rechten läßt. GnMe (Heidelberg). 

Schlesinger, Eugen: Die Kinder der kinderreichen Familien. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 78, H. 1, S. 50-68. 1923. 

Die Kindersterblichkeit nimmt mit der Zahl der Kinder zu und steigt in Ehen 
mit 10 und mehr Kindern stets über 40%, manchmal über 50%. Beteiligt ist ver¬ 
hältnismäßig stark das Kleinkindesalter zugunsten der jüngeren und jüngsten Säug¬ 
linge. — Diese sind im allgemeinen bis hinauf zu hohen Geburtenziffern gut entwickelt. 
Die Maße der Neugeborenen nehmen in konstanter Weise zu mit dem Alter der Mutter 
und mit der Zahl der Geburten. — Eine Abschwächung des Entwicklungszustandes 
beginnt aber schon im 2. Halbjahr und verschlechtert sich weiter fortschreitend im 
3. bis 6. Lebensjahr durch Erkrankungen der Atmungsorgane, Infektionen und Rachitis. 
Besonderen Einfluß nehmen auch die ungünstigen Wohnungsverhältnisse, gegen 
welche alle übrigen Schäden in ihrer Wirksamkeit zurücktreten. Der Tiefstand der 
Entwicklungshemmung fällt bei vielen Kindern in das 6. oder 7. Lebensjahr. In den 
späteren Jahren findet wieder ein Ausgleich statt, und ist schon vom 10. Jahre ab 
im allgemeinen kein Unterschied in der körperlichen Verfassung der Kinder aus kinder¬ 
armen und kinderreichen Familien zu erkennen. Eine Ausnahme hiervon bilden zur 
Zeit nur die Kinder des unteren Mittelstandes und besonders die Schulkinder der in 
Fürsorge stehenden Familien, welche außergewöhnlich körperlich minderwertig sind. 
Für den Neurologen ist besonders interessant, daß die Kinder aus kinderreichen Fa¬ 
milien eine deutliche intellektuelle Rückständigkeit aufweisen; unter den Schwach¬ 
begabten Kindern der Hilfsschule ist regelmäßig ein größerer Prozentsatz von Kindern, 
die am Ende einer längeren Geburtenreihe stehen; weit steht auch oft das letztgeborene 
Kind in geistiger Hinsicht hinter allen seinen Geschwistern. Auch die Charakter¬ 
entwicklung leidet oft durch den Mangel an Erziehung. Besonders häufig ist das 
natürliche Gemeinschaftsgefühl bei diesen Kindern wenig ausgesprochen. Die Fürsorge 
hat in erster Linie besonders die durch das Wohnungselend benötigten Schäden zu 
bekämpfen, es ist die Kräftigung durch Spielplätze, Luft- und Sonnenbadeinrichtungen, 
sowie durch Ferienkolonien zu erstreben. Zingerle (Graz). 

Looft, Carl: Die geistige Entwicklung rachitischer Frühgeburten. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, S. 420-425. 1923. 

Untersuchungen an 38 frühgeborenen rachitischen Kindern (Geburtsgewicht bei 
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allen unter 2500 g) mit vier „Intelligenztests“, die Verf. früher bei einer Reihe gesunder 
Brustkinder im Alter von 3—24 Monaten angewandt hat. Betreffs der Methodik ver¬ 
weist er auf seine frühere Arbeit in Acta Paediatrica 1, Teil 3. Er prüfte die Auf¬ 
merksamkeit auf Licht, Töne und kleine Spielsachen in Bewegung, die Greifbewegungen, 
das zeitige Sprechen und den Wortvorrat und den Anfang sowie das Verhalten der 
statischen Funktionen und kam zu dem Ergebnis, daß die frühgeborenen ungefähr 
ebenso wie die rechtzeitig geborenen rachitischen Kinder hinter gleichaltrigen gesunden 
Brustkindern bedeutend Zurückbleiben. Unterschiede zwischen den beiden Gruppen 
rachitischer Kinder bestehen insofern, als die Frühgeborenen im Alter von 4—6 Monaten 
hinter den rechtzeitig geborenen zurtickstehen, dagegen im Alter von 12—15 Monaten 
den Gesunden äquivalent sind. Betreffs des Anfanges des Sprechens und des zeitigen 
Wortvorrat8 konstatierte er an 12 von den 26 Frühgeborenen, daß 9=75% rück¬ 
ständig waren, unter den rechtzeitig Geborenen 87,7%. Die statischen Funktionen 
fanden sich bei 9 = 75%, von den rechtzeitig Geborenen bei 92,4% rückständig. Bei 
4 rachitischen Frühgeborenen bewirkte eine antirachitische Behandlung eine Besserung 
sowohl der Rachitis wie der geistigen Entwicklung, wie Verf. dies früher bei rechtzeitig 
geborenen Rachitischen festgestellt hat. Er schließt daraus, daß als wesentliche Ur¬ 
sache der geistigen Entwicklungshemmung die Rachitis anzusehen ist. K. Berliner . 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Klemperer, Georg: Grundriß der klinischen Diagnostik. 23. neubearb. AufL 

Berlin: August Hirschwald 1923. VTII, 313 S. G.Z. geb. 7,5. 

In 23. Auflage erscheint Klemperers Grundriß, auf 289 Textseiten ist in Kürze und 
scharfer Einteilung, jedoch in lebendiger Sprache unter Vermeidung des Telegrammstiles das 
Nötige in 14 Kapiteln zusammengefaßt worden. Überall sind die neueren Erkenntnisse und 
Methoden berücksichtigt worden: Hämoklasische Krise, Intracutanimpfung nach Deycke- 
Much, Rest Stickstoff Bestimmung, innere Sekretion, Resistenzbestimmung und Bestimmung 
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, extrapyramidaler Symptomenkom- 
plex (dieser könnte etwas ausführlicher behandelt werden), Vago-Sympathicotonus usw. 
Gerade der Hinweis auf die Beachtung zahlreicher, scheinbar unwesentlicher Dinge (Hand¬ 
griffe, differential-diagnostische Momente, leicht übersehbare Begleitumstände) kommt den 
Bedürfnissen nicht nur des Studierenden entgegen. Wo es notwendig erscheint, finden sich 
physiologische Rekapitulationen eingefügt. Die 118 farbigen und nichtfarbigen Abbildungen 
müssen als vorzüglich bezeichnet werden (vgl. z. B. die farbigen Blutkörperchenabbildungen 
und die photographischen Röntgenreproduktionen). Verf. wirkt auch durch methodische 
Abbildungen instruktiv. — Der Verlag hat an Güte des Papiers und des Druckes sowie beson¬ 
ders auch der Abbildungen Vorzügliches geleistet. Schmitt (Leipzig). 

Colella, Giuseppe: Sulla indagine del senso della forza nelle malattie nervöse. (Über 
die Untersuchung des Kraftsinnes bei Nervenkrankheiten.) ( lstü. di paiol. gen., univ 
Napoli.) Arch. di patol. e clin. med. Bd. 2, H. 3, S. 253—268. 1923. 

Mit dem Ergoästhesiographen von Galeotti wurden Kurven bei verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten aufgenommen. Verf. glaubt, damit ein diagnostisches Hilfsmittel gefunden zu 
haben. Die reproduzierten Kurven von Tabes, Parkinson, Hirnsyphilis, Polyneuritis usw. 
zeigen keine differentialdiagnostisch verwertbaren Eigentümlichkeiten. Albrecht (Wien). 

Clauss, 0«: Blutdruckmessung als psychisches Trauma. (Sanat. Schloß Hornegg , 
Gunddsheim a. Neckar.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 23, S. 741—742. 1923. 

Die häufige Blutdruckmessung, die ja nur ein Teilergebnis der Untersuchung des Herz¬ 
gefäßsystems bedeutet, und deren Überschätzung durch den Arzt zeugt Blutdruckhypochonder 
und kann bei alternden Leuten zum schweren Komplex werden. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Kleinschmidt, H.: Die bedeutungsvolle Rolle des Nervensystems in der Pathologie 
des Kindesalters. Jahxeskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 6, S. 16—31. 1923. 

Besprechung der Krankheitszustände des Kindesalters, deren Abhängigkeit vom 
Nervensystem nicht ohne weiteres ersichtlich ist. Dazu gehören z. B. schon Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter. Nur selten wird die nervöse Komponente erkannt. Das 
Facialis-Phänomen hat die größte Bedeutung für die Diagnostik, es beweist beim 
Kinde immer funktionelle Minderwertigkeit des Nervensystems. Darauf pfropft sicli 
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-oft, vielleicht auf dem Weg endokriner Drüsen, eine Kalkstoffwechselstörung. Das 
aber heißt: Krampfbereitschaft. Die Neurodermatitis ist oft verbanden mit neuro- 
pathischen Störungen, vasomotorische Blässe oft abhängig von psychischen Kon¬ 
flikten in der Schule und im Elternhaus. Auch bei Fluor, Mastitis adulescentium ist 
oft die neuropathische Konstitution Träger der Affektion. Die Diagnose „neurogene“ 
Leibschmerzen ist, besonders im Hinblick auf chronische Appendicitis, nur per ex- 
clusionem zu stellen. Eine ausgesprochene Secretionsneurose ist die Colitis mem- 
branacea. Bei Schulanämie kann auch an virulente Tuberkulose gedacht werden. 
Doch soll hier eine gründliche Anamnese über hereditäre Verhältnisse oft den neuro- 
pathischen Keim der angiospastischen Blässe aufdecken. Auch beim fiebernden in¬ 
fizierten Kind ist die Aufmerksamkeit nicht nur auf die angreifende Noxe zu richten, 
sondern auch auf die Eigentümlichkeiten in der Reaktion des Angegriffenen. Singer. 

Koeppe, Hans:' Die Perkussion des kindliehen Sehädels. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 102, 3. Folge: Bd. 52, H. 1/2, S. 13-52. 1923. 

Auf Grund langjähriger Beobachtungen an großem Material weist Verf. darauf 
hin, daß die Schädelperkussion bei Kindern in manchen Krankheitsfällen, bei denen 
keine Veranlassung vorliegt, an eine Beteiligung des Hirns zu denken, und der schnelle 
und sichere Nachweis eines erhöhten Hirndruckes, wie er sich durch die Perkussion 
nachweisen läßt, doch diese Beteiligung wahrscheinlich macht und diese und jene 
Krankheitserscheinung aus dem nachgewiesenen erhöhten Hirndruck erklärt. Zweifel¬ 
los ist die Schädelperkussion eine Erweiterung unserer Untersuchungsmethoden, 
■besonders bei kleineren Kindern, bei denen der Arzt nur mangelhafte Auskunft er¬ 
halten kann. An Hand der Fälle wird gezeigt, wie das Ergebnis der Schädelperkussion 
sowohl nach dem positiven als negativen Ausfall hin wertvolle, oft ausschlaggebende 
Anhaltspunkte für die Diagnostik und für die Therapie bietet. Die Erlernung 
der Technik ist nicht schwer, jedoch ist eine ständige Übung und Schulung des Ohres 
nötig, um feine Unterschiede feststellen zu können. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

• Siemerling, Ernst: Schlaf und Schlaflosigkeit. (Schwabachcrs med. Bibliothek. 
Hrsg. v. Felix Klemperer und Adolf Heilborn. 7.) Berlin: Schwabachersche Verlags¬ 
buchhandlung G. m. b. H. 1923. 38 S. G.Z. 30. 

Ein kleines Heftchen, das im Plauderton der Allgemeinheit über das Wesen des Schlafes 
und seine Notwendigkeit erzählt, und das von den Bedingungen des Einschlafens, vom Grund 
des Erwachens, über Schlaftiefe und Schlafdauer, Schlafbedürfnis, Traum und Schlafstörungen, 
insbesondere auch deren Ursache in leicht verständlicher Form berichtet. Interessant ist das 
Kapitel Uber Schlaf und Schlafstörung in der Volksmedizin, das auch dem Psychiater Wissens¬ 
wertes bringt. Zum Schluß wird die Behandlung der Schlaflosigkeit besprochen. 

Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Grflhstein, A.: Das Studium der Träume als Methode einer topischen Diagnostik. 
Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Bei einer luetisch infizierten Kranken entwickelte sich nach einem Insult das Bild einer 
reinen Seelenblindheit. Es verschwand dabei auch aus den Träumen das optische Element, 
welches früher in denselben dominierte. In einem anderen Falle, wo durch Schuß beide primären 
Sehzentren der Binde vernichtet waren, waren die optischen Traumelemente besonders zahl¬ 
reich vorhanden. Die optischen Traumelemente verschwinden folglich nur bei Seelenlähmung, 
"bei Läsion der sekundären Schzentren, was die Möglichkeit gibt, den Krankheitsherd zu lokali¬ 
sieren. Analoge Verhältnisse bestehen wohl auch bei den anderen Agnosien. Bei Erkrankung 
der peripheren Empfindungsapparate können Beizerscheinungen im Traume bestehen. So 
kann bei einem Acusticustumor im Wachzustand jegliches Symptom fehlen, während die 
Träume voll akustischer Elemente sind. M. Kroll (Moskau). 

• Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin und Zohnheilkunde für Studierende, 
Zahnärzte und Ärzte. Bearb. u. hrsg. v. Julius Misch. Bd. 1 u. 2. 3. völlig durehges^ 
verb. u. verm. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 1923. Bd. 1: XVIII, 700 S. Bd. 2: X, 
682 S. G. Z. 40. 

Das umfangreiche, 1914 zuerst erschienene, jetzt in 3. Auflage vorliegende Werk 
faßt alles zusammen, was die Heilkunde und Zahnheilkunde in ihren Grenzgebieten 
Gemeinsames haben. Die neue Auflage zeigt viele Ergänzungen und Verbesserungen, 
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besonders in den Kapiteln, die der Syphilis, den Nerven- und Gewerbekrankheiten 
gewidmet sind. Die Literatur ist bis zur Drucklegung berücksichtigt. Das Kapitel 
Nervenkrankheiten ist von H. Krön und Misch bearbeitet (nach dem Tode Krons 
von A. Kronfeld durchgesehen). Die Darstellung wird allen Anforderungen gerecht. 
Der Neurologe vom Fach findet hier vorwiegend ihm geläufige Dinge, um so mehr 
wird er durch andere Kapitel des Werkes angezogen, die das Arbeitsgebiet des Neuro¬ 
logen berühren. Genannt seien die Abschnitte über Entwicklungsstörungen, innere 
Sekretion, Stoffwechsel- und Blutkrankheiten, Zahnung, Syphilis, Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen, Augenleiden und Gewerbeerkrankungen. Die Ausstattung des Werkes, be¬ 
sonders die 359 Abbildungen, verdienen jedes Lob. Ein sorgfältig gearbeitetes Sach¬ 
register erleichtert den Gebrauch des Buches als Nachschlagewerk. Als ein solches 
wird es auch der Neurologe gern zur Hand nehmen. Hennbeerg (Berlin). 

Astwatzaturoff, M.: Biologisehe Grundlagen der physischen Degeneration*' 
merkmale. Wissenschaftliche Medizin Nr. 10, S. 40—48. 1922. (Russisch.) 

Astwatzaturoff schlägt folgende Klassifikation der Degenerationsstigmata vor: 
I. Degenerationszeichen mit dem Charakter eines morphologischen Anachronismus-: 
1. embryonale, 2. infantile, 3. atavistische. II. Degenerationszeichen von hetero¬ 
sexuellem Typus: 1. Masculinismus, 2. Feminismus. III. Dysgenetische Degenerations¬ 
zeichen: 1. Meiogenesien — ungenügende Differenzierung eines Organs oder eines 
Teils desselben —, 2. Paragenesien — fehlerhafte Bildung oder Lagerung eines Organs; 
3. Hyper- oder Hypoplasien, 4. Hypergenesien — überflüssiges Organ —, 5. Terato^ 
genesien. Zu den embryonalen Degenerationszeichen gehören: Wolfsrachen, Kryptor¬ 
chismus, Lanugohaar, Halsfisteln usw. Zu den infantilen Stigmata gehören: kindliche 
Oberlippe, hoher Gaumen usw. Von atavistischen sind zu nennen: Torus Bupra- 
orbitalis, Torus palatinus, mongoloide Zeichen bei Kaukasiern, Halsrippe, Tuberculum 
Darwini. Hierher gehört auch der Typus der kleineren ersten Fußzehe. Für die 
Extremität, die zum Gehen gebraucht wird, ist typisch die Formel: 1>2>3>4>5, 
welche die Größenverhältnisse der Zehen charakterisiert. Wo die Extremität zum 
Greifen benutzt wird, wie beim Menschen die obere und beim Anthropoiden alle vier, 
da verwandelt sich die Formel in3>4>2>5>l. Als atavistisches Degenerations¬ 
zeichen muß die kleinere Größe der großen Zehe aufgefaßt werden. Übrigens ist die 
Formel 1=2, oder sogar 2 > 1 doch recht verbreitet. Zu den Meiogenesien gehören 
Syndaktylie, angewachsenes Ohrläppchen und ähnliche; zu den Paragenesien-: de- 
generative Schädelformen; zur Kombination von Para- und Meiogenesie gehören 
Morelsches Ohr, Wildermuthsches Ohr u. a.; zu Hypergenesien: Halsrippe, Poly¬ 
mastie; zu Hyper- resp. Hypoplasie: Vitiligo, Anomalien der Irisfarbe, Albinismus, 
Hautpigmentationen, Makrodaktylie u. a. M. Kroll (Moskau). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Teresehkowitseh, A.: Über qualitative und quantitative Veriaderungen des Be* 
Standes der Geisteskranken während des Zeitraums 1914—1920. 1. Russ. Kongr. f. 
Psychoneurol., Moskau, 10.—16.1. 1923. (Russisch.) 

Auf Grund von Bearbeitung des Moskauer Krankenhäusermaterials zieht Vortr. 
folgende Schlüsse: Neue Formen von Geisteskrankheiten im Zusammenhang mit den 
Ereignissen der letzten Jahre sind nicht aufgetreten. Die Zahl der Erkrankten hat zu¬ 
genommen, Paralyse hat abgenommen, Alkoholpsychosen sind fast verschwunden. 
Vermehrt hat sich die Zahl der Schizophrenen, Manisch-Depressiven, Epileptiker und 
Psychopathen. Berücksichtigt man die Verbreitung der Syphilis, so ist die Verminde¬ 
rung der Paralytikerzahl auf Aussterben der höheren Altersstufen zurückzuführen. Die 
Vermehrung der Zahl der Schizophrenen hängt wohl damit zusammen, daß die Kom¬ 
pliziertheit des Lebens schizophrene Konstitutionen öfter aus dem Gleichgewicht reißt. 
Ein größerer Anstieg der Zahl der Geisteskranken steht noch bevor. M. Kroll. 
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Ossipoff, V. P.: Spezielle Lehre von den Geisteskrankheiten. Hrsg. 1. Petrograd. 
Verl. „Praktische Medizin“ 1923. 188 S. (Russisch.) 

Das erste Heft der speziellen Psychiatrie des Petersburger Klinikers erscheint 
leider vor dem allgemeinen Teil, der in Berlin gedruckt wird und bisher noch nicht das 
Tageslicht erblicken konnte. Das erschienene Heft enthält zwei große Abschnitte: 
konstitutionell-degenerative Psychosen, Cyclophrenie und Paranoia und Infektions- 
psychosen, die in zwei Gruppen geteilt sind, in Psychosen nach akuten und nach chro¬ 
nischen Infektionen. Von den letzteren sind nur die syphilitischen und ihre Varietät 
die „späte“ syphilitische Psychose, die progressive Paralyse, behandelt. Bei jeder 
Krankheit wird der Reihe nach das klinische Bild, die Symptomatologie, der Verlauf, 
Ätiologie, Genese, pathologische Anatomie, Diagnose, Prognose und Therapie be¬ 
sprochen. Jedem Kapitel sind Literaturangaben beigefügt. Überall ist die Geschichte 
der Frage und der gegenwärtige Stand derselben berücksichtigt. Es wird ein großer 
Teil von Tatsachen mitgeteilt, die auf persönlichen Erfahrungen des Verf. beruhen 
oder auf seiner Klinik Bearbeitung gefunden hatten. Besondere Aufmerksamkeit 
wird der Pathogenese der Krankheiten und der einzelnen Symptome geschenkt. Die 
einzelnen Anfälle der Cyclophrenie werden mit krankhaften Veränderungen der Funk¬ 
tion des autonomen Nervensystems in Zusammenhang gebracht. Dipsomanie ist in 
der Gruppe der Cyclophrenien beschrieben, was Verf. dadurch motivieren will, daß 
während der Zeit, wo kein Alkohol zu bekommen war, frühere Dipsomane kurzdauernde 
oydophrenische Anfälle depressiven Charakters durchmachten. Paranoia versteht 
Verf. im Sinne Kraepelins als Wahnbildung aus andauernden katathymischen 
Zuständen, aus krankhafter Fixierung affektiver Komplexe. Auf Grund der neuesten 
Untersuchungen betrachtet Verf. die Paralyse nicht als parasyphilitische Erkrankung, 
sondern als syphilitische Spätpsychose, die von den Besonderheiten des späten syphi¬ 
litischen Prozesses abhängt. Überall wird der Schwerpunkt auf die objektiven Krank- 
heitssymptome, auf das „Betragen“ der Kranken gelegt. Dem ganzen Werke wird 
namentlich dadurch ein individueller Anstrich verliehen, daß überall, soviel es nur 
möglich, die für die klinischen Formen typischen biologischen Prozesse berücksichtigt 
werden. Es bleibt nur zu wünschen, daß das auf den letzten Untersuchungen von 
Klinik und Laboratorium sich begründende und sich mit großem Interesse lesen 
lassende Buch bald vollständig vorliegt. M. Kroll (Moskau). 

Lier, Joh. L. van: Körperliche Anomalien bei Psychose. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 67, 1. Hälfte, Nr. 25, S. 2798—2804. 1923. (Holländisch.) 

Verf. erwähnt einige Fälle, in welchen schwere hypochondrische Erscheinungen 
in irgendeinem verkannten organischen Leber-, Darm-, Uterus-, Nieren-, Peritoneal- 
leiden begründet waren. Man wundert sich zu lesen, daß bei 60 beobachteten Ob¬ 
duktionen nur bei 7 normale Nieren gefunden worden sind. Verf. betont die Be¬ 
deutung von Herzkrankheiten für Psychosen mit Angst, Depression, Hypochondrie. 
Er konstatiert eine erheblich bessere Darmfunktion bei organischen wie bei Keim¬ 
psychosen (im Sinne Jelgersma’s). Am Schlüsse seiner Arbeit, die ein Stimulans 
zur genauen internen Untersuchung unserer Geisteskranken enthält, weist Verf. 
auf die Tuberkulose hin als Grund von manchen nervösen Beschwerden wie Anorexie, 
Reizbarkeit, Gefühl nichts zu können, usw. U. C. Rümke (Amsterdam). 

Jaeobi, Walter: Psyehiatrisch-intcrforometrnehe Studien. ( Psychiatr . Üniv.-Klin., 
Jena.) Zeitschr. t d. ges. NeuroL u. Psychiatrie Bd. 83, S. 153—200. 1923. 

Umfangreiche Arbeit mit genauen Angaben über Methodik, Krankenblattauszügen, 
Versuchsprotokollen und Tabellen. Die Arbeit muß von Interessenten im Original 
gelesen werden. Von den Resultaten sei hier nur folgendes erwähnt: Auch Normale 
bauen innersekretorische Organe ab, jedoch unter 10%. Einzelne Charaktertypen 
sind nicht durch bestimmte Abbauformen gekennzeichnet. Normale, Hysterische 
und Manisch-Depressive zeigen geringeren Abbau als demente Epileptiker, Paralytiker, 
Schizophrene und Amentiakranke. In der manischen Phase herrscht Schilddrüsen- 
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abbau, in der depressiven Phase Leberabbau vor. Die Durchschnittswerte für Paralyse 
und epileptische Demenz liegen nahe beieinander. Epileptiker zeigen nach den An¬ 
fällen niedrigere Werte als vor den Anfällen. Die Abbauwerte bei Dem. praecox liegen 
in der Reihenfolge: Geschlechtsdrüsen, Schilddrüse, Hypophyse, Großhirn, Stammhirn. 
Differentialdiagnostisch und prognostisch ist die interferometrische Methode zum 
Nachweis der Abwehrfermente nicht brauchbar; dagegen ist sie theoretisch von großem 
Interesse. Zur Frage der Lehre von den Abwehrfermenten ergaben die Resultate 
folgendes: eine strenge Geschlechtsspezifität war nicht nachweisbar. Die Abderhalden- 
sche Reaktion kann durch Adsorptionsvorgänge beeinflußt werden. Von großem 
Interesse sind ferner die weiteren Feststellungen, daß in der prämenstrualen Phase 
ein stärkerer Abbau innersekretorischer Organe stattfindet. Affektbetonte hypnotische 
Vorstellungen blieben ohne Einfluß. Die Arbeit bietet eine außerordentliche Fülle 
von Material, welche Bich mit der oben gegebenen Übersicht keineswegs erschöpft, 
sondern viele neue Fragestellungen eröffnen wird. Die Arbeit hat sicher durch die 
notwendig gewordene Kürzung etwas gelitten; namentlich erscheinen einzelne Diagnosen 
nicht ganz so überzeugend sicher. Indessen ist das ein Opfer, das den Zeitverhältnissen 
gebracht werden muß. Der Wert der Arbeit wird dadurch nicht herabgemindert, und 
Ref. möchte seiner persönlichen Überzeugung noch dahin Ausdruck geben, daß gerade 
solche mühsamen und langwierigen exakten Untersuchungen es sind, die uns auf 
unserem schwierigen Gebiet weiterbringen werden. O. Wuth (München). 

Whitehorn, J. C.: Aporrhegma reactions in psyehoses. (Aporrhegmareaktion bei 
Psychosen.) ( Biochem. laborat., McLean hosp., Waverley, Mass.) Americ. joum. of 
psychiatry Bd. 2, Nr. 3, S. 421—426. 1923. 

Autor prüfte die Empfindlichkeit des Organismus von Normalen, Dementia praecox- 
Kranken, Manisch-depressiven gegen biogene Amine. Seine Methode lehnt sich an die Pir- 
quet sehe Methode an. Geprüft wurden Hordenin, Tyramin, Adrenalin und Histamin. Ge¬ 
messen wurde die Größe der geröteten Zirkel. Am wichtigsten scheint die Histaminreaktion 
zu sein. Die Manisch-depressiven rangierten innerhalb der normalen Breite. Dagegen zeigten 
die Dementia praecox-F&lle sehr kleine Zonen. Autor betont, daß eine Nachprüfung auf brei¬ 
teres Basis nötig wäre, um die Frage zu entscheiden, ob die Reaktion auf eine Histaminlösung 
1 :2000 für die Differentialdiagnose zwischen manisch-depressivem Irresein und Dementia 
praecox von Bedeutung sein könnte. 0. Wuth (München). 

Tiretta, Girolamo: Sulla reazione di Moritz Weisz nelle malattie meutali e nelle 
affeaoni tubereolari. (Uber die Reaktion von Moritz Weiss bei den Geisteskrank¬ 
heiten und den tuberkulösen Affektionen.) (Istit. psichiatr. e neuropatol., univ., 
Padova.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 47» 
H. 1, S. 53-67. 1923. 

Die Permanganatprobe auf Urochromogen nach M. Weiss fällt bei Gesunden 
immer und dauernd negativ aus. Ebenso war das Ergebnis zahlreicher und wieder¬ 
holter Untersuchungen an 231 Geisteskranken. Unter diesen befanden sich zahlreiche 
Pellagrakranke. Die Reaktion war auch negativ in Hamen, die bei schwer kachek- 
tischen Fällen von Pellagra wenige Stunden vor dem Tode durch Katheterismus 
gewonnen wurden. Dagegen war die Reaktion positiv in 55% von jenen Fällen, die 
an verschiedenen Formen der Tuberkulose litten. Für die Psychiatrie ist die Reaktion 
bedeutungslos. Sie kommt nur für den Nachweis tuberkulöser Affektionen in Betracht. 

Rudolf AUers (Wien). 

Prati, Livio: Le varie reazioni agli eeeitamenti sensoriali-emotm in aleune forme 
mentafi. Nota prev. (Die verschiedenen Reaktionen auf sensoriell erregende Reize in 
einigen Geisteskrankheiten. Vorläufige Mitteilung.) (Laborat. din., Manicomio, Torino.) 
Quademi di psichiatr. Bd. 10, Nr. 5/6, S. 95—99. 1923. 

An etwa 100 geisteskranken Frauen wurde die gleichzeitige graphische Regi¬ 
strierung von Veränderungen des Volumens des rechten Unterarmes, des Carotiden- 
pulses, der Atmung und des Tremor der linken Hand auf einen akustischen Reiz vor- 
genommen. Keine neuen Ergebnisse. Atbrecht (Wien). 



290 


Juliane 11t, Louis A-, and Franklin G. Ebaogh: Implantation ol baeillns aeidophilus 
■in peraons witb psyehoses. (Übertragung von Baeillns aoidophilns auf Geisteskranke.) 
(Bacteriol. laborat. a. neuropsychiatr. dep., Philadelphia gen. hotp., Philadelphia .) Aich, 
of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 6, S. 769—777. 1923. 

10 Geisteskranken (8 Schizophrenen, 1 Deliranten, 1 depressiver Reaktion) wurde 
mit Bac. aeidophilus versetzte Milch wochenlang eingegeben. Die Verstopfung dieser 
Kranken wurde gebessert, der Geisteszustand aber nicht beeinflußt. Die Cotton sehen 
Versuche, durch Kolektomie Psychosen günstig zu beeinflussen, sind als verfehlt an- 
-zusehen. Nur eine Besserung des körperlichen Befindens ist durch Beeinflussung der 
Darmfunktion zu erzielen, wie die Untersuchungen der Verff. dargetan haben. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Sehrijver, D.: Untersuchungen über die aliment&re Glykämie bei Psychosen, beson¬ 
ders bei Dementia praecox. Nederlandsch. tijdschr. v. geneesk. Jg. 67, 1 . Hälfte, Nr. 24, 
S. 2656-2664. 1923. (Holländisch.) 

Bei der Untersuchung von Blutzuokerwerten hat Verf. alle Bestimmungen in 
einer und derselben Jahreszeit, also im Sommer ausgeführt, da man konstatiert hat, 
daß der Blutzuckerwert im Sommer niedriger ist als im Winter. Dieses stimmt überein 
mit den Resultaten, welche Ref. mit seinen Blutzuckeruntersuchungen erhalten hat 
— Verf. hat 31 Schizophreniekranke untersucht; der Blutzuckerwert war bei nüch¬ 
ternen Patienten normal. Nach einem Probefrühstück von 150 g Weißbrot fand er 
in 9 Fällen eine deutliche Hyperglykämie. Dafür kann er keine Erklärung geben. 
In 2 von diesen 9 Fällen trat erst Hypoglykämie ein, welche vielleicht durch eine 
Störung in der Leberfunktion verursacht sein konnte. Die Bestimmung geschah nach 
der Methode von Lewin-Benedikt. S. T. Heidema (Amsterdam). 

Zicrl: Gehirntuberkulose bei Geisteskranken. (Heil- u. Pflegeanst., Regentburg.) 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, S. 694—701. 1923. 

Von 370 an Lungentuberkulose verstorbenen Geisteskranken zeigten bei der 
Sektion 5 tuberkulöse Veränderungen im Gehirn (lmal akute hämorrhagische Ence¬ 
phalitis, 4mal söUtäre Tuberkel, die in 3 Fällen multipel auftreten). Von den Krankes 
litt die eine an manisch-depressivem Irresein, die übrigen 4 an Katatonie. In dem 
einen Falle gliederten sich die vorhandenen Tumorsymptome zwanglos dem katatonen 
Zustandsbilde ein und waren zum Teil in katatonem Sinne umgewandelt. In den 
übrigen 4 Fällen hat die tuberkulöse Gehirnerkrankung das psychische Krankheits¬ 
bild so gut wie nicht beeinflußt. Bei lungenkranken Katatonikem mit epileptiformen 
Anfällen, Erbrechen u. dgl. muß an das Vorhandensein von Solitärtuberkeln gedacht 
werden. A. Jakob (Hamburg). 

Adler, Arthur: Beiträge zur Psyehiatrie und Neurologie. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 25, Nr. 13/14, S. 81—86. 1923. 

In dem kurzen Aufsatz äußert der Verf. Gedanken zu folgenden Themen: Über das 
Denken und das Bewußtsein bei den verschiedenen Psychosen; Einiges von der „Übermüdung“ 
bei Gesunden und Nervösen; Über die „verlangsamte Sprache“, deren Bedeutung und Lokali¬ 
sation, Nervosität und Gesinnung; Über „unsinnige Annahmen und Wahnideen“; Über dir 
elektrische Selbstladung des menschlichen Körpers und ihre Bedeutung für Nervöse und 
Geisteskranke; Über die Sektion der Großhirnrinde bei Psychosen. Erwin Straus. 

Postowski, N.: Boitrag zum Aufbau der Psyehose. 1 . Ruse. Kongr. f. Psychoneurol., 
Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Auf Grund eines demonstrierten Falles sucht Vortr. zu beweisen, daß manche Sym¬ 
ptome, wie z. B. Zittern des Kopfes, Astasie-Abasie, die Erscheinungen darstcllen, als 
ob sie auf psychologische Weise zustande kämen, in Wahrheit durch anatomisch- 
physiologische Veränderungen bedingt sind. M. Kroll (Moskau). 

Stern, Erieh: PsyehopathologUche Typen. Praxis Jg. 12, Nr. 14, S. 5. 1923. 

Verf. sucht die neueren typenpsychologischen Untersuchungen auf die Psycho¬ 
pathologie zu übertragen. Ausgehend von einer , kurzen Erörterung der wesentlichsten 




1 normalpsychologischen Typenschilderungen, zeichnet er eine Reihe von pathologischen 
1 Typen, wobei überall die Zusammenhänge mit der Norm auf gezeigt werden. 

Erich Stern (Gießen). 

Bumke, Oswald: Über Entartung. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 5, 
8. 31-37. 1923. 

Bumke bringt eine kurze Zusammenfassung der Leitgedanken über Entartung, wie sie 
schon aus seinem Buche „Kultur und Entartung“, Berlin, Springer 1922 bekannt sind. Ein 
besonderes Referat ist hier daher unnötig. ^ Qrulde (Heidelberg). 

Kalmus (Hamburg): Zwillinge als Belastungszeiehen. Yer. norddtsch. Psychiater 
u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen n. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg- 
Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

;! Vortr. der 1904 zuerst auf die Häufigkeit von Mehrlingen in psychopathischen Familien 
aufmerksam machte, hat unter 2839 Nervenkranken seiner Sprechstunde 292 Fälle = 10,3%, 
bei denen Zwillinge, und 10 Fälle, bei denen Drillinge im Verwandtenkreis festzustellen waren. 
295 Paare fanden sich bei den nächsten Angehörigen; davon entfielen 60% auf die Geschwister 
der Kranken, 17% auf die Kinder, 6% auf die Eltern und 14% betrafen die Kranken selbst. 
Auf je 90 Nervenkranke kam ein Kranker, der selbst Zwilling war, ein Prozentsatz, der zwar 
der Statistik der Lebendgeborenen entspricht, aber dennoch als hoch zu betrachten ist, weü 
fast die Hälfte aller Zwillinge in frühester Jugend stirbt. Die Belastungsziffer in den Zwillings* 
familien betrug 66%. In der Mehrzahl der Fälle lag die Belastung in dem Ascendentenstamme, 
der Zwillinge aufwies. Unter den Kranken mit Zwillingsverwandten waren 60% Psychopathen, 

1 7% Psychosen, 6,2% Epileptiker, 3,3% Schwachsinnige und nur 1,7% Tabiker als vorwiegend 

Träger endogener Erkrankungen. Die Berechnung ergab ferner, daß in der Gesamtheit aller 
vermerkten Zwillinge (einschließlich der bei entfernten Verwandten) 26% eineiige enthalten 
waren, was ungefähr der Norm entspricht. Im engeren Familienkreis der Kranken waren 
dagegen 29%, unter den Kranken, die selbst Zwillinge waren, 33% eineiiger Herkunft. Unter 
den 36 Kranken, die Zwillinge waren, fanden sieb 12, bei denen auch der andere Zwilling nervös 
oder psychisch krank war. Von diesen 72 Individuen, unter denen 23 nicht erfaßbar waren, 
litten 5 an Epilepsie und 2 an Schwachsinn. 76% waren belastet, 14% dpreh Trunksucht des 
Vaters. K. zog aus seinen Beobachtungen den Schluß, daß die eineiige Mehrlingsgeburt als 
degeneratives Symptom anzusehen sei, teils endogen, teils durch Keimschädigung veranlaßt. 
Eineiige Zwillinge scheinen nur in belasteten Familien vorzukommen und sind selbst in hohem 
Maße psychisch geschädigt. — Diskussion: Josephy: Eine manisch-depressive Kranke 
hat zwei Zwillingspärchen in Schwestern, die Mutter der Kranken stammt ebenfalls aus einer 
Zwillingsfamilie. Mutter und Tochter sind gesund. Aber der Vater der Kranken endete in 
einem ziemlich grundlosen Suicid und so liegt der Verdacht nahe, daß die psychische Erkran* 
kung aus hereditärer Belastung von Vatersseite stammt. — Wohlwill: Bei den epileptischen 
und schwachsinnigen Zwillingen ist zu berücksichtigen, daß Zwillinge meist Frühgeburten 
sind und solche infolge der schweren Geburtsschädigungen und anderer Momente sehr zu 
Epilepsie und Schwachsinn disponiert sind. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Rodionoff, S.: Einige Beobachtungen an Geisteskranken von der Front während 
des Russisch-Deutschen Krieges. 1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. 
Sekt., 10.—16. I. 1923. (Russisch.) 

Bearbeitet wurde ein Material von 1616 geisteskranken Soldaten aus 192 Moskauer 
Hospitälern. Die größte Zahl der Geisteskranken stammte aus den westlichen Gouverne¬ 
ments, wo infolge der ungenügenden psychiatrischen Fürsorge ein großer Prozentsatz 
tatsächlich Geisteskranker (Epileptiker, Schizophreniker) in die Armee eingestellt 
wurde. 152 Kranke hatten chirurgische Komplikationen. Letztere nahmen stets 
einen langwierigen Verlauf. M . Kroll (Moskau). 

Schubert, M.:‘ Psychophysische Beobachtungen an hnngerleidenden Kindern. 

1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15. I. 1923. (Russisch.) 

Eine Gruppe von Kindern, die aus den Hungergouvernements stammten, wurden 
psychologisch untersucht, jedoch als das Allgemeinbefinden sich bereits wesentlich 
gebessert hatte. Es konnte Verlangsamung der Empfindung, Aufmerksamkeitsstörungen 
und Herabsetzung der gesamten geistigen Tätigkeit festgestellt werden. Diese Störungen 
gingen mit der Verbesserung des Allgemeinzustandes bedeutend zurück, wenn auch 
kein vollkommener Parallelismus konstatiert werden konnte. M. Kroll (Moskau). 
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Kusnetzoff, A.: Einige Krankheitsfälle bei hungernden Kindern. 1. Ross. Kongr. 
f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—16.1. 1923. (Russisch.) 

Auf Grund von 4 Fällen von Psychosen bei Hungerkindem zieht Kusnetzoff 
den Schluß, daß das Hungern eine latente Disposition zur Geisteskrankheit manifest 
machen kann, jedoch mehr auf den Inhalt der Psychose als auf ihren Charakter Ein¬ 
fluß hat. Letzterer wird durch Disposition determiniert. M. Krott (Moskau). 

Kogerer: Versuche, chronisch unheilbare Geisteskranke arbeitsfähig zu machen. 

Ver. f. Psychiatrie u. Neurol., Wien, Sitzg. v. 10. IV. 1923. 

Kogerer berichtet über Versuche, chronisch unheilbare Geisteskranke 
nach der psychotherapeutischen Methode von Stransky arbeitsfähig 
zu machen und in den Initialstadien der Erkrankung vor der Anstaltsbehandlung zu 
bewahren; insbesondere handelt es Bich um paranoide, manische und hebephrene Fälle. 

Diskussion: Rai mann meint, daß die psychische Behandlung nur für eine recht 
geringe Zahl von Geisteskranken geeignet sei. — Stransky erzielt Erfolge bei jenen Psychosen, 
die ein gewisses Arzt-Bedürfnis haben. — Schüller meint, daß bei manchen Psychosen die 
Anstaltsbehandlung gerade im Initialstadium Erfolg habe. — Schlußwort: K. hält die psycho¬ 
analytische Behandlung bei Psychosen für unbrauchbar. A. Schiller (Wien). 

Spezielle Neurologie. 

—Hingen; 

Goldberg, Erich: Das Aurieularissymptom der Meningitis. Zu dem gleichnamigen 
Aufsatz von Herrn Dr. Bruno Mendel in Nr. 17 der Klin. Wochenschr. Klm. Wochenschr. 
Jg. 2, Nr. 29, S. 1365. 1923. 

Das Auricularissymptom der Meningitis (vgl. dies. Zentrlbl. 33, 202) erklärt Verf. 
— im Gegensatz zu Bruno Mendel — als eine falsche Projektion unphysiologischer 
Reize in das Gebiet, von dem aus unter physiologischen Bedingungen ähnliche Er¬ 
regungen dem Zentralorgan zufließen. Die Reize sind unphysiologisch, während die 
Reaktionen — Schmerz, Hyperalgesie — adäquate, spezifische Sinnesleistungen des 
N. vagus sind. Die Verschiedenheit der Erklärungsversuche beeinträchtigt die prak¬ 
tische Bedeutung des Auricularissymptoms als Frühsymptom der Meningitis in keiner 
Weise. Kurt Mendd. 

Plaza, Arsenio: Semiologiseher Wert der dermographisehen Flecken bei der Menin¬ 
gitis. Siglo mdd. Bd. 71, Nr. 3628, S. 602—603. 1923. (Spanisch.) 

Verf. unterstreicht die längst bekannte Tatsache, daß das früher sog. Trousseausrhe 
Zeichen (dermographische Flecken und Streifen) für sich allein niemals den Verdacht auf 
oder gar die Diagnose Meningitis rechtfertigen. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Samet-Mandels, S.: Contribution ä la clinique et au traitement de la mtningite 
etrlbro-spinale tpiddmique chez les enfants. (Beitrag zu Klinik und Behandlung der 
epidemischen Genickstarre bei Kindern.) Arch. de m£d. des enfants Bd. 26, Nr. 6, 
S. 343-364. 1923. 

Bei Säuglingen pflegt sich die Krankheit nicht in typischer Weise zu entwickeln. 
Bei Unruhe, leichten Magenstörungen ist besonderer diagnostischer Wert auf die 
Spannung der vorderen Fontanelle zu legen, ein Symptom, bei dem die Lumbal¬ 
punktion meist die Diagnose Genickstarre erhärtet. Möglichst frühzeitige Diagnose 
ist wichtig, da die Prognose nicht oder verspätet behandelter Säuglinge sehr infau« 
ist. Dabei erlaubt lediglich die Lumbaluntersuchung eine sichere Diagnose. Da bei 
Säuglingen die Lumbalpunktion häufig schwierig ist, wurde auch die Seite d- 
ventrikelpunktion durch die Fontanelle vorgenommen. War das Punktat trübe, so 
wurde noch vor seiner Untersuchung eine intralumbale Injektion von Antimeningo¬ 
kokkenserum verabfolgt. Bei festgestellter Diagnose wurden täglich 20, 30, 40 ccm 
injiziert und erst aufgehört, wenn die Diplokokken verschwunden waren und der Zell¬ 
befund fortschreitend besser wurde (Verschwinden der Polynucleären). Macht ein 
Rezidiv die Wiederaufnahme der Serumbehandlung notwendig, so ist die fraktionierte 
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Methode nach Besredka anzuwenden: 1 ccm Serum subcutan, 1—2 Stunden später 
die notwendige Menge intralumbal. Wichtig ist die Verwendung eines wirksamen 
Serums. Da die Identifizierung des jedesmal vorliegenden Meningokokkentyps nicht 
möglich sein wird, ist ein polyvalentes Serum zu empfehlen. Die Autorin hatte die 
besten Erfolge mit dem Serum des Instituts Pasteur und dem Warschauer Serum II 
(seit der zweiten Märzhälfte 1920). Krambach (Berlin). 

Beek, D. J.: Einige Beobachtungen Ober Meningitis. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 67, 1 . Hälfte, Nr. 16, S. 1641—1643. 1923. (Holländisch.) 

Bei der tuberkulösen Meningitis findet sich regelmäßig eine Vermehrung der Zellzahl 
und der Globuline im Lumbalpunktat, während bei der epidemischen und der nach Infektions¬ 
krankheiten auftretenden Meningitis nur eines der beiden Symptome — häufiger Zellvermehrung 
und nur geringe oder gar keine Globulinvermehrung — nachweisbar ist. König (Bonn). 

Provinciali, U.: Sul valore diagnostieo della reazione di Bandy nelle meningiti 
tobereolari dei bambini. (Der diagnostische Wert der Pandyreaktion bei der tuber¬ 
kulösen Meninigitis der kleinen Kinder.) ( Istü. di din . pediatr., univ., Parma.) Pediatria 
Bd. 81, Nr. 8, S. 409-421. 1923. 

Eine negative Pandyreaktien schließt eine tuberkulöse Meningitis aus, ist daher 
von differentialdiagnostischem Werte. F. Kafka (Hamburg). 

Netter, Arnold, et Emile Clsari: Mdningite Supporte ä pneumoeoqoes eonstentive 
ä nne otite eompliqute de paralysie faeiale. Gntrison aprbs abefes de fization. Prtsenee 
des antigfenes da pneamoeoqae type 11 dans le pus de l’abebs de tixation. (Eitrige Pneu¬ 
mokokkenmeningitis nach einer mit Facialislähmung einhergehenden Otitis. Hei¬ 
lung mittels Fixationsabscesses. Nachweis von Antigenen des Pneumokokkus Typ II 
im Absceßeiter.) Bull, et mtm. de la soc. mtd. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 18, 
S. 763-768. 1923. 

Ein 8 jähriger Knabe erkrankt im Anschluß an Masern mit einer Otitis. Trotz Paracentese 
kommt es nach einer Woche zu einer Facialislähmung und Gangstörung. Nach weiteren 
10 Tagen sind alle Zeichen einer schweren Meningitis nachweisbar. 

Von der Annahme ausgehend, es handle sich um eine Pneumokökkenmeningitis, 
und da bei Pneumokokkenmeningitis sich Seruminjektion oft als unwirksam erwiesen 
hat, wird ein Fixationsabsceß angelegt: Einspritzung von 1 ccm Terpentin in die 
Außenpartie des Oberschenkels. Am 6. Tage nach der Einspritzung Öffnung des 
Abscesses, der in den ersten Tagen reichlich, später weniger Eiter absondert. Sehr 
erhebliche Besserung vom Tage der Injektion ab. Heilung in etwa 2 1 /* Wochen. Nach¬ 
weis von Pneumokokken Typ II im Lumbalpunktat. Im Absceßeiter keine Kokken. 
Dagegen lassen sich im Absceßeiter nach der Methode von Ascoli Antigene des Pneumo¬ 
kokkus Typ II nachweisen. Hiermit ist zum ersten Mal der Beweis erbracht, daß im 
Absceßeiter sich die Antigene der Mikroben finden, die die Krankheit hervorgerufen 
haben. Erna BaU (Berlin). 

KörparflOstigkattan: 

Thaysen, Th. E. 'Hess: Der prognostische Wert der Wassermaansehen Reaktion 
bei spätsyphilitisehen Leiden H. Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 15, S. 247—255. 1923. 
(Dänisch.) 

[Ergebnisse der Untersuchung von 60 Fällen syphilitischer Aortenerkrankung: 
Der positive oder negative Ausfall der WaR. ist für die Prognose der Gefäßerkrankung 
ohne Bedeutung; schwerste Fälle können negativ reagieren; auch bei leichteren Formen 
kann die Reaktion dauernd positiv bleiben. Es ist nicht angängig, aus der Stärke 
der Reaktion Schlüsse auf die Ausdehnung des Prozesses zu ziehen. Eine therapeutisch 
erzielte Negativierung der vorher positiven Reaktion ist nicht gleichbedeutend mit 
Besserung der Prognose. Ransohoff (Lüneburg) 

Trömner: Demonstration Aber einen Sedimentator für Zeilen and feine Nieder- 
sehl&ge, besonders für Liqaorzellantersaehang. Ver. Norddtsch. Psychiater u. Nerven- 
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ärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg. 
Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Vortr. demonstriert ein in die Zentrifugenhttlse passendes Glasröhrchen von etwa Finger¬ 
länge, welches an einem Ende durch Kork oder Gummistopfen geschlossen ist. Auf diesen 
Stopfen wird innen ein gut passendes rundes Deckgläschen gelegt. Man füllt den Liquor hinein, 
zentrifugiert ca. 10—15 Minuten, bis sich alle Zellen auf dem Deckgläschen niedergeschlagen 
haben, dann gießt man ab, entnimmt das Deckgläschen, fixiert und färbt in üblicher Weise 
und bringt dann das zellentragende Deckgläschen umgekehrt auf den Objektträger. Parallel - 
Versuche haben die Überlegenheit dieses neuen Verfahrens vor dem alten gelehrt. Nähere« 
Münchener Klinische Wochenschrift demnächst; 

Eigenbericht (durch V. Kafka [Hamburg]). 

Jacobi, Walter: Bestehen Unterschiede im EiweiSgehalt des Liquor cerebrospinalis 
in verschiedenen Höhen? (Ein Beitrag zur Frage der Liquorströmung.) (Psychiatr. 
Univ.-Klin., Jena.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 27, S. 870—871. 1923. 

Mittels der interferometrischen Methode wird von Verf. ein neuer Beweis dafür 
erbracht, daß eine gewisse Schichtenbildung auch im Liquoreiweiß der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit besteht. * G. Ewald (Erlangen). 

Gnillaumin, Ch.-0.: Sur la mesure et le tanz de la rdserve alealine dans le liquide 
edphaloraehidien. (Über Messung und Menge des Alkaligehaltes im Liquor cerebro¬ 
spinalis.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 4, S. 248 —249. 1923. 

Verf. beschreibt die Methode. Bei 5 untersuchten Erwachsenen betrug die Menge 50,6 bis. 
55,3%; bei 5 Kindern jedenfalls nicht weniger, nämlich 51,5—58,2%. Die Resultate haben 
ein blonderes Interesse im Hinblick auf meningitische Erkrankungen mit Acidose. Rehm. 

Leicher, Hans: Calcinmbesümmnngen im Liquor cerebrospinalis des Menschen. 

(Inst. f. vegetat. Physiol. u. Univ.-Ohrenldin., Frankfurt a. M.) Dtsch. Arch. f. klm. Med. 
Bd. 141, H. 3/4, S. 196-203. 1922. 

Verf. fand ddfa' Kalkgehalt des Liquors gegenüber dem Seruiükalk äuf etwa die 
Hälfte reduziert (Serumkalk im Durchschnitt 11,5 mg-%, Liquorkalk im Durchschnitt 
5,1 mg-%). Weder Änderungen im Serumkalk, noch Änderungen des Liquordruck.« 
und seiner Zusammensetzung bezüglich Eiweiß oder Zellen veranlassen eine Änderung 
der ungemein konstanten Liquorkalkzahlen. Die Befunde sprechen für die Sekretions- 
genese des Liquors; ob diese „produktiver“ oder „absorptiver“ Art ist, läßt sich auf 
Grund dieser Untersuchungen nicht entscheiden. G. Ewald (Erlangen). 

Rizzatti, Ennio: Ricerehe solle frazioni eolesterino-proteiehe dei sieri dei paralitici 
progressiv!, in rapporto alla reazione di Wassermann. (Untersuchungen über die 
Cholesterin-Eiweißfraktionen in den Seris bei progressiver Paralyse in Beziehung 
zur WaR.) ( Laborat . scient. „Lazzaro Spallanzani“, istit. psichialr., Reggio-Emüia.) 
Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. Bd. 47, H. 1, S. 37 
bis 52. 1923. 

Das Eiweiß wurde durch Versetzen von 10 ccm Serum mit der gleichen Menge 
gesättigter Ammonsulfatlösung, Filtration nach 12 oder mehr Stunden gewonnen. 
Extraktion des Filtrates mit Äther; Verseifung des Rückstandes aus dem Äther und 
Extraktion mit Chloroform liefert das Cholesterin, das colorimetrisch bestimmt wurde 
Der Eiweißniederschlag wurde zweimal mit Alkohol gewaschen und die Globulinfraktion 
abzentrifugiert. Auch hier wurde mit Chloroform eine Cholesterinfraktion gewonnen. 
Insgesamt wurden 20 Sera, 10 von progressiver Paralyse, 10 von manisch-depressivem 
Irresein, Lues cerebri, Epilepsie untersucht. Bei den Wa-negativen Seris geht mehr 
Cholesterin in die Eiweißfraktion als bei den positiven. Ebenso läßt sich mehr Cho¬ 
lesterin durch Alkoholextraktion der Globuline bei jenen gewinnen. Die Gesamt¬ 
cholesterinmenge zeigt keine nennenswerten Unterschiede. Dagegen enthält die 
Globulinfraktion der positiven Sera deutlich mehr Cholesterin. Mutmaßlich liegt hier 
eine Vermehrung der Globulin-Cholesterinverbindungen gegenüber den negativen Seris 
vor. Inwieweit diese Befunde für die Theorie der WaR. von Bedeutung sind, ist Gegen¬ 
stand weiterer Untersuchungen. Rudolf AUers (Wien). 
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Ferraro, Armando: Contribnto al dosaggio della sostanza ridneente eontenota Del 
liqnido eefalo-raehidiano. (Beitrag über die Menge der reduzierenden Substanz in der 
Cerebrospinalflüssigkeit.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., Sassari.) Cervello Jg. 2, 
Nr. 3, S. 170-181. 1923. 

Verf. bat die Lumbaliiüssigkeiten einer Reihe von Fällen von epidemischer 
Encephalitis, Syphilis des Zentralnervensystems, Epilepsie, Gehirntumoren und von 
anderen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems mit der Methode von 
Mestrezat auf Zuckergehalt untersucht. In der ersten Gruppe fand sich ein Durch¬ 
schnittswert von O.ö 0 /^); bei der Lues des Zentralnervensystems war das Mittel 0,27°/^; 
bei Hirntumoren zeigten sich niedrige und hohe Werte, bei den übrigen organischen 
Erkrankungen waren ebenfalls die Befunde sehr verschieden. V. Kafka. 

Dujardin, B.: Gli antieorpi sifilitiei termestabili e termolabili del liqnido eelalo« 
raehidiaoe. (Die thermostabilen und thermolabilen Antikörper in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit.) Cervello Jg. 2, Nr. 3, S. 182—184. 1923. 

Verf. hat die Beobachtung Rizzos (und Eickes, Ref.!) nachgeprüft, daß sich 
unter bestimmten Bedingungen die WaR. des Liquor cerebrospinalis durch Inaktivieren 
abschwächen läßt, und kam zu folgenden Ergebnissen: Die Thermolabilität ist eine 
allgemeine Eigenschaft der syphilitischen Antikörper. Das Phänomen ist abhängig 
von der Konzentration der Antikörper und von der Art der Verdünnung. Die Per¬ 
meabilität der Meningen läßt sich durch die Beobachtung dieser Erscheinung besser 
feststellen. F. Kafka (Hamburg)^ 

Kafka, V.: Demonstration über Ätherextrakte ans Liquor cerebrospinalis. Ver. 
Norddtsch. Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß.- 
Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitze, v. 9. VI. 1923. 

Vortr. berichtet an der Hand von Lichtbildern und aufgestellten Versuchen über 
bemerkenswerte Phänomene, die ihm bei der Schüttelung von Liquor mit reinem 
Äther aufgefallen sind und von ihm eingehend studiert worden sind. Unter eingehender 
Besprechung der Technik wird zuerst das Erstarrungsphänomen geschildert, das 
darin besteht, daß die Ätherschicht unter bestimmten physikalischen Kautelen bei 
wassermann-negativen Rückenmarksflüssigkeiten eine größere Neigung zum Er¬ 
starren hat als bei wassermannpositiven. Es wird ferner kurz das Flockungsphänomen 
besprochen, das ebenfalls eine gewisse Abgrenzung zwischen positiven und negativen 
Liquoren gestattet. Besonders geschildert wird zum Schlüsse die Erscheinung, daß 
nach Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung und einigen Tropfen alkoholischer 
Sudanlösung zu dem nach der Ätherverdunstung verbleibenden Rückstand ein Farben¬ 
unterschied zwischen wassermannpositiven und wassermannnegativen Liquoren fest¬ 
zustellen ist, und zwar so, daß in der ersten Fraktion sich die wassermannnegativen 
Flüssigkeiten entfärben, während die weiteren Fraktionen das umgekehrte Verhalten 
zeigen. Enteiweißter Liquor zeigt die Erscheinung besonders deutlich. 

Diskussion. Lichtwitz: Es handelt sich nicht um Ätherextrakte, sondern um eine 
Oberflächenerscheinung (Adsorption an der Tröpfchenoberfläche), wie sie beim Schütteln von 
Hydrosolen mit wasserlöslichen Flüssigkeiten eintritt. — Rehm hat Versuche mit Benzol, 
Toluol und Xylol gemacht. Es handelt sich um kolloidchemische Reaktionen, man hat zu 
unterscheiden zwischen der Ring- und Schaumbildung und der Trübung der untenstehenden 
Flüssigkeit (Liquor). Die Häutchenbildung ist eine bekannte koUoiachemische Tatsache.. 
XHäerentialdiagnostisch ist bisher Wesentliches nicht erreicht worden, jedoch scheint die 
allgemeine Arteriosklerose gewisse Veränderungen zu erzeugen.—Jacobsthal: Wo gehen 
bei der Ätherausschüttelung die Wasser mannschen Reaktionskörper hin? Gehen sie in den 
Ätherextrakt oder bleiben sie im Liquor ? Hinweis auf die entsprechenden Versuche am Serum 
von Forssmannund H. Schmidt. — Schlußwort Kafka: Gegenüber Lichtwitz fragt K. 
an, wie man die Erscheinungen bemessen soll, da doch durch den Äther Stoffe aus dem Liquor 
herausgezogen werden. Man spricht auch bei serologischen Reaktionen in diesem Sinne von 
Extrakten, ohne daß damit angezeigt ist, ob das Extraktionsmittel die extraktierten Stoffe 
iti Lösung hält. K. betont auch den prinzipiellen Unterschied gegenüber Parallelversuchen 
mi t. XJrin. Die Versuche von Rehm sind K. bekannt, Rehm hat sich nicht des Äthers bedient 
ond bat eine andere Versuchstechnik. Jakobsthal antwortet K., daß die WaR. hei geeig- 
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neter Ätherschüttelung (häufiges Ersetzen durch frischen) stets verschwindet. Ob sie im 
Ätherextrakt auftritt, müssen weitere Versuche lehren. 

Eigenbericht (durch V. Kafka [Hamburg]). 

Senlly, Francis J.: Yellow spinal fluid; its origin and signifieanee. (Xanthochromer 
Liquor. Seine Entstehung und Kennzeichen.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 19, 
Nr. 1, S. 83-99. 1923. 

Nach ausführlicher Darstellung der Literatur über das Xanthochrom im Liquor, 
seine Entstehung und seine Verbindung mit anderen Liquorveränderungen und auf 
Grund eigener Erfahrungen kommt der Verf. zu folgenden Ergebnissen: 350 Fälle 
der Literatur berichten über Xanthochromie infolge von Rückenmarkskompression, 
hämorrhagischer Entzündung oder Blutung in die Rückenmarksflüssigkeit. Die 
Xanthochromie ist letzten Endes hämatogenen Ursprungs und kann sich auf zweierlei 
Weise entwickeln, entweder durch Transsudation von Blutserum oder durch Blutung. 
Das Syndrom von Froin war in x / 3 der Fälle vorhanden. Unter Zugrundelegung des 
Symptoms der spontanen Gerinnung lassen sich die Fälle in 2 Gruppen teilen: Die 
Gerinnung zeigt an ein Hindernis in der Kommunikation, ihr Fehlen deutet auf Blutung 
in die Lumbalflüssigkeit. Die Xanthochromie beweist bis auf wenige Ausnahmen eine 
organische Nervenkrankheit. Eine exakte Diagnose auf eine Rückenmarkskrankheit 
kann auf Grund des Liquorbefundes allein nicht gestellt werden. Im allgemeinen 
zeigt Xanthochromie mit Gerinnung meningeale Verwachsungen oder Kompression 
des Rückenmarks durch Tumoren an, Xanthochromie ohne Gerinnung weist hin auf 
eine meningeale Entzündung oder eine Blutung in den Liquor. V. Kafka. 

Harle, A., et V. Koben: De quelques applieations systGmatiques da Bordet-Wasser¬ 
mann et des riaetions nonvelles snr le liquide enetphaloraehidien en psyehiatrie. (Uber 
systematische Untersuchungen der Wassermann sehen Reaktion und der neuen Liquor¬ 
reaktionen in der Psychiatrie.) Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 3, 8.81—87. 1923. 

Vergleichende Untersuchung des Blutes und Liquors mit der Wassermannseben 
Methode, der Benzoereaktion, der Pandyschen und Weichbrodtschen Reaktion, 
des Gesamteiweißgehaltes und der Reaktion von Targowla führten zu dem Ergebnis, 
daß die Benzoereaktion der feinste Indicator für das Vorliegen einer Nervensyphihs 
ist. Bei negativer Benzoereaktion läßt sich das Vorliegen einer Paralyse mit größt« 
Wahrscheinlichkeit ausschließen. Ihr Ausfall gibt auch den besten Maßstab für den 
therapeutischen Erfolg, Untersucht wurden Paralyse, Schwachsinnszustände, syste¬ 
matisierte Psychosen, Dementia praecox, Epilepsie, epidemische Encephalitis und 
Alkoholisten. 0. Ewald (Erlangen). 

Haj6s, 1L, und St. Holhauser: Uber die neueren Trübung«- and Flockungsreaktionen 
bei Syphilis. (III. med. Elin., Univ., Budapest.) Wien. klm. Wochenschr. Jg. St, Nr. 9, 
8.163-164. 1923. 

An 1291 Fällen wurden die Reaktionen von Meinicke (DM) und Dold (DR), 
sowie die von Kahn ausgeführt. Die WaR. ist empfindlicher als die DM oder DR, 
die dagegen spezifischer zu sein scheinen. Die DR mit Formolkontrolle ist spezifischer 
als die DM. Letztere war positiv bei Sclerosis multiplex, Tbc. pulm., Arteriosklerose, 
Lebertumor, Muskelrheumatismus in je einem Fall. Die DR war nur einmal bd 
negativer WaR. positiv bei Icterus catarrhalis. Zu Liquoruntersuchungen sind die 
Flockungsreaktionen nicht geeignet. Die Reaktion von Kahn ist nicht genügend 
spezifisch. Überhaupt sollten die Flockungsreaktionen nur neben der WaR. gemacht 
werden. H. Hecht (Prag). 0 

Abelin, S.: Vergleichende Untersuchungen über die Sachs- Georgische Ausfloeknngs- 
methode und die Wassermannsehe Reaktion. (Inst. z. Erforsch, d. Infektionskrankh., 
Bern.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 15, 8. 378—381. 1923. 

Es handelt sich um vergleichende Untersuchungen mit der Sachs-Georgireaktion 
und der Wassermannreaktion an 1600 Seren. Übereinstimmung im Resultate herrschte 
in 88,3%, verschieden fielen 11,7% aus, wobei die WaR. viel häufiger positiv war als 



297 


die S.-G.-B. Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu ähnlichen Schlüssen 
wie die meisten anderen Autoren, daß nämlich die WaB. der S.-G.-B. immer noch 
überlegen ist, da insbesondere die S.-G.-B. weniger empfindlich ist als die WaB. und 
auch unspezifische Resultate ergibt. Max Hesse (Graz). 0 

Nigre, L.: Stre*rfaetion quantitative de Georges Dreyer et Hugh Kingsley Ward 
pour le diagnostie de la Syphilis. (Die quantitative Seroreaktion von Dreyer und 
Ward zur Diagnose der Syphilis.) Bev. d’hyg. Bd. 46, Nr. 2, S. 97—103. 1923. 

Verf. referiert ausführlich die Methode der beiden Autoren, die im großen und 
ganzen eine Modifikation der Sacha-Georgi-Reaktion darstellt. Bei einem Vergleich 
von über 1000 untersuchten Seren mit der Bordet-WaR. haben sie eine Überlegenheit 
ihrer Methode gefunden, sie übertreffe auch die S.G.R., weil sie unter stets gleichbleiben¬ 
den Versuchsbedingungen arbeite. Einzelheiten im Original oder in der bald erschei¬ 
nenden ausführlichen Beschreibung im Medical research council. Teichmann . c 

Antoni, N.: Ober Lumbalpunktion. Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 23, S. 529 
bis 538. 1923. (Schwedisch.) 

I ngvar hat über einen Todesfall nach Lumbalpunktion berichtet. Bei der Sektion 
waren die Gehirnventrikel und der Subarachnoidalraum beinahe frei von Flüssigkeit, 
und Ingvar sucht daher die Todesursache in einem Heraussickern des Liquors durch 
das mit der Punktionsnadel in der Dura gesetzte Loch mit dadurch bedingter Ein¬ 
klemmung des Gehirns. Antoni will jedoch den Zustand als Gehimschwellung deuten, 
die auch bei nichtpunktierten Gehirntumoren die gewöhnliche Todesart darstellt. 
Durch die Lumbalpunktion kann man dagegen nicht einen derartigen Zustand hervor¬ 
bringen. Der Liquorverlust wird wahrscheinlich sofort durch eine vermehrte Pro¬ 
duktion der Cerebrospinalflüssigkeit und passive Hyperämie des Gehirns kompensiert. 
Dabei können jedoch die Kranken Kopfweh und andere Unannehmlichkeiten be¬ 
kommen. Diese verschwinden meistens sehr prompt durch intravenöse Injektion von 
hypertonischer Kochsalzlösung. Um ein Nachsickern des Liquors zu vermeiden, 
sahlägt der Verf. vor, das Fußende des Bettes während der ersten 24 Stunden nach 
der Punktion zu erhöhen. Verwendet man sehr feinkalibrige Nadeln, ist die Punktion 
auch ambulatorisch ohne Unannehmlichkeiten ausführbar. Der Verf. hat ca. 30 Punk¬ 
tionen mit einer 0,5 mm dicken Nadel ohne Nachteil bei ambulatorischen Patienten 
ausgeführt. Bei der Punktion wird nach Lokalanästhesie zuerst eine 4 cm lange Leit¬ 
kanüle eingestochen und dann die schmale Lumbalpunktionsnadel durch diese und 
weiter in den Subarachnoidalraum eingeführt. Eine Druckmessung ist dabei nicht 
möglich. Arvid Wailgren (Göteborg). 

Großhirn: 

Encephalitis: 

Smith, Arehibald D.: Some points in differential diagnosis of epidemie (lethargie) 
eneephalitis, bulbar Poliomyelitis, and tubercular meningitis. (Einige Bemerkungen 
zur Differentialdiagnose zwischen Encephalitis epidemica (lethargica), bulbärer Polio¬ 
myelitis und tuberkulöser Meningitis.) Arch. of pediatr. Bd. 40, Nr. 5, S. 336—338. 
1923. 

Übersichtliche Zusammenstellung der hauptsächlichsten differential diagnostischen Unter¬ 
scheidungsmerkmale zwischen den 3 Krankheiten, die häufig ähnliche klinische Bilder hervor¬ 
bringen. Die einzelnen Tatsachen sind bekannt. R. Thiele (Berlin). 

Skalnlk, Frant: Zur Symptomatologie der Eneephalitis epidemica. Üasopis 16kafüv 
öestych Jg. 62, Nr. 19, S. 509-511. 1923. (Tschechisch.) 

8 jähriges Mädchen erkrankte unter Kopfschmerzen, leichtem Fieber. Es stellte sich 
schnell folgender Zustand ein: Der Kranken fällt im Sitzen der Kopf ganz auf die Brust, sie 
kann ihn nicht aufrechthalten. Es besteht eine Kyphoskoliose, der linke M. rectus abdominis 
ist hart, kontrahiert und zeigt außerdem rhythmische Zuckungen. Atrophie des M. trapezius im 
Nackenanteil und des M. supra- und infraspinatus. Etwas Ataxie, Sprache verwaschen, faszi¬ 
kuläre Zuckungen in der linke n Hälfte der Ober- und Unterlippe. Patellarreflexe fehlen. 
Der Fall wird als Encephalitis epidemica gedeutet. Sittig (Prag). 

ZentnlbL I. d. ge«. Neurologie u. Psychiatrie. XXXIV. 20 
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Dunnington, J. H.: Paralysfs of divergente with report o! three eases dne to 
epidemic encophalitis. (Divergenzlähmung mit Bericht über 3 Fälle auf dem Boden 
einer Encephalitis epidemica.) Arch. of ophth. Bd. 52, Nr. 1, S. 39—49. 1923. 

Kardinalsymptome der Divergenzlähmung sind: plötzliches Auftreten einer ab¬ 
normen Konvergenzstellung mit entsprechender Diplopie; die Größe derselben ist 
unabhängig von der Blickrichtung, abhängig nur von der Entfernung des Blickpunktes, 
indem bei dessen Annäherung die Konvergenz abnimmt, in etwa 25 cm Abstand bin¬ 
okulare Fixation möglich ist. Zu unterscheiden ist die Divergenzlähmung von ein- 
bzw. doppelseitiger Abducenslähmung dadurch, daß bei letzterer die Konvergenz 
zunimmt, wenn der Blickpunkt aus der Medianebene nach der einen bzw. auch nach 
der anderen Seite rückt, während die Konvergenz bei Divergenzlähmung davon un¬ 
beeinflußt bleibt. Von einem Konvergenzkrampf unterscheidet sich die Divergenz- 
lfihmung dadurch, daß die Konvergenz mit zunehmender Annäherung des Blickes 
beim Konvergenzkrampf zu-, bei Divergenzlähmung abnimmt. Das Divergenzzentrum 
suchte Parinaud im Kleinhirn, während Duane es — wohl mit mehr Recht — in 
die Nachbarschaft der VI. Kerne verlegte. Hierfür spricht das häufige Zusammen¬ 
treffen von Divergenz- mit ein- oder doppelseitiger Abducenslähmung. Die Ätiologie 
der Divergenzlähmung ist noch ungeklärt. Wo keine Infektionskrankheit vorausge¬ 
gangen, dürfte wohl eine Hirnblutung vorliegen. Prognose zweifelhaft; als Therapie 
kommt in Fällen, wo die Ablenkung stationär wird, nur die Resektion eines oder beider 
Laterales in Betracht. 3 neue Fälle werden mitgeteilt. 

1. Der 23 jährige Pat. war bisher gesund, wachte morgens mit Diplopie auf. Die Unter¬ 
suchung am gleichen Tage ergab eine Divergenzlähmung und hochgradige Akkommodations¬ 
parese. 2 Tage spater bei unverändertem Augenbefund Kopfschmerzen und Dösigkeit. WaR. 
negativ. Bei der neurologischen Untersuchung wurde eine Encephalitis epidemica festgestellt. 
Alle Erscheinungen gingen binnen einer Woche zurück. 2. 17 jähriger Pat. mit Doppeltsehen 
seit 2 Tagen. In der Woche zuvor Kopfschmerzen und Dösigkeit. Der Augenbefund ergab 
lediglich eine Divergenzlähmung. Allgemeinuntersuchung negativ. Diagnose: Encephalitis 
lethargica. Heilung binnen einer Woche. 3. 12 jähriger Knabe. Im Anschluß an plötzlich und 
in wiederholten Anfällen auftretende, heftige Schmerzen im rechten Arm entwickelte sich dne 
Woche später eine Encephalitis lethargica mit Divergenzlähmung und Ophthalmoparesis in» 
terior oc. utr. Etwa 4 Wochen später Parese des Rectus sup. sin. Die Diplopie und Akkommo- 
dationslähmung gingen allmählich zurück. Fast 3 Monate später ein Rückfall der Diplopie mit 
den Merkmalen einer doppelseitigen Abducens- und Akkommodationsparese, die wiederum im 
Laufe von 10—12 Tagen ausheüte. Biddchowaky (Breslau). 0 

Runge: Über Spätencephalitis. Ver. Norddtsch. Psychiater u. Nervenärzte xl 
Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. 
v. 9. VI. 1923. 

Vortr. berichtet über 2 Fälle von amyostatischen Spätzuständen bei Encephalitis epidemica, 
die gewisse Besonderheiten aufwiesen, nämlich eine geringe Intensität und Ausdehnung der 
Rigidität bei starker Betonung akinetisch-bradykinetischer Erscheinungen und der Kataleprie, 
die sogar an den nichtrigiden Teilen zu beobachten waren, so daß das Bild zumal bei dem 
Fehlen eines eigentlichen Flexionstyps dem des echten Parkinson absolut unähnlich war und 
mehr dem katatonischer Stuporzustände glich. Dieser Eindruck wurde noch verstärkt durch 
den zähen wächsernen Charakter der Rigidität der Armmuskulatur im 2. Fall, das Fehlen des 
klonischen Zuckens bei Dehnung der rigiden Muskeln und das Fehlen des Zitterns, das besonders 
im 2. Fall gänzlich vermißt wurde und auch duren sympatnikotrope Mittel nicht hervorgerufen 
werden konnte, was dem Vortr. in anderen derartigen Fällen stets gelang. Ungewöhnlich 
war das Bild ferner durch das gänzliche Fehlen von Pulsionen J von Hypokinesie, die geringe 
Ausprägung der Adiadochokinesis, im 2. Fall durch die starke Adipositas (Gewichtszunahme 
um 3ö Pfund) und eine eigenartige sonst nicht beobachtete Sprachstörung, die gewisse Anklänge 
an Palilaüe aufwies. Die Unmöglichkeit der Auslösung von Tremor durch Cocain und Adrenalin, 
eine wahrscheinlich vorhandene linksseitige Sympathicuslähmung lassen im 2. Fall vielleicht 
an die Schädigung von Sympathicuszentren im Zwiscbenhim denken. Die eigenartige Form 
der Rigidität, die Kleinheit der Amplituden der phasiscüen Aktionsströme in den rigiden 
Muskeln weisen andererseits vielleicht auf eine stärkere Betonung der rein tonischen Kompo¬ 
nente der Rigidität gegenüber der titanischen hin. Die Eigenarten der beiden Fälle beruhen 
offenbar auf einer besonderen, von den anderen Fällen abweichenden Lokalisation der patho¬ 
logischen Prozesse. Die beiden Fälle kamen nach l 1 /* bzw. 2*/ 4 jähriger Dauer des Leidens 
an interkurrenten Krankheiten ad exitum. (Fall 2 ist bereits im Aren. f. Psychiatrie €7, 167 
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vor Abschluß der Beobachtung kurz mitgeteilt.) — Was die Frage der Disposition in den 
amyostatiscüen F&llen der Encephalitis epidemica betrifft, so konnte Yortr. bisher in 6 selchen 
Fällen gewisse Momente nachw eisen wie Paralysis agitans, Chorea chronica und senile Par¬ 
kinsonsyndrome bei dem Vater je eines Falles, je einmal einen hysterischen Schütteltremor 
(Kriegszitterer) mehrere Jahre vor Beginn der Encephalitis, eine von Kind auf bestehende 
Neigung zu psychogenen ZitteranfAllen und ein ebenfalls von Kind auf bestehendes Dauerzittero 
der H&nde — Anzeichen, die mit einer gewissen Berechtigung und aller Vorsicht im Sinne 
einer besonderen Disposition oder Ansprecnbarkeit des striären oder der mit ihm in Verbindung 
stehenden Systeme verwertet werden können und die das Befallenwerden dieser Systeme von 
dem encephalitischen Krankheitsprozeb hier vielleicht erklärlich erscheinen lassen. Diskussion: 
Jakob betont die Wichtigkeit einer sorgfältigen Untersuchung des ganzen Zentralnerven¬ 
systems bei den encephalitischen Nachkrankheiten; wenn auch die Substantia nigra-Erkrankung 
offenbar einen ganz regelmäßigen Befund darstellt, so ist doch in den einzelnen Fällen eine recht 
wechselnde Ausdehnung des Prozesses auch in anderen grauen Gebieten anzutreffen. Die 
Creutzfeldt sehen Befunde sprechen dafür, daß vornehmlich der Intensitätsunterschied in 
der Substantia nigra-Erkrankung für die Eigenart des klinischen Bildes gegenüber den gewöhn¬ 
lichen metencephalitischen Parkinsonismen mit schwerer Läsion an der gleichen Stelle verant¬ 
wortlich zu machen ist. — Pette fand in einem Fall, der jahrelang das BUd schwersten Parkin¬ 
sonismus mit Rigor geboten hatte, histologisch ebenfalls schwerste degencrative Veränderungen 
fast ausschließlich in der Substantia nigra. Von Entzündung war so gut wie nichts mehr zu 
erkennen. Eigene histologische Befunde an frischen Fällen von E. e. aus der diesjährigen 
Epidemie geben ebenfalls der von Jakob und Spatz vertretenen Auffassung recht, daß die 
Substantia nigra eines der am meisten befallenen Zentren ist. Demgegenüber verfügt Vortra¬ 
gender allerdings auch, und zwar aus der diesjährigen Epidemie, über mehrere Fälle, wo bulböee 
resp. spinale Symptome das klinische Bild beherrschen. In einem Fall, der nach Art eines 
Landry verlaufen war, zeigte die Medulla die typischen infiltrativen und degenerativen Ver¬ 
änderungen bei geringer Beteiligung des Hirnstammes. Aus solchen Beobachtungen ergibt 
sich, daß das Encephalitisvirus zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene Affinität zu den 
einzelnen Zentren hat. — Sohlußwort: Runge verweist auf die Untersuchung an zahlreichen 
F&llen von Paralvsis agitans durch Lewy, der nur bei wenigen Veränderungen an der Sub¬ 
stantia nigra nachweisen konnte. R. hebt nochmals die Eigenart des Rigors in Fall 2 hervor, 
die vegetativen Störungen, die Unmöglichkeit durch sympatbikotrope Mittel den Tremor 
hervorzurufen, was in anderen Fällen stets gelang. Alles das berechtigt dazu, die Rigidität 
hier von der in anderen Fällen beobachteten abzugrenzen und als etwas besonderes anzusenen. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Koflarits, JenS: Beziehungen zwischen Grippeparkinsonismus, katatonischem 
Stupor und TortieoDis „mentalis“. Ober polyvalente Einstellung des Zitter-, Spasmen- 
und Reflexmechanismus. Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 27, S. 642—645. 1923. 

Schwerer Spatfall von postencephalitischem Parkinsonismus. Besonderheit: Spasmen, 
den Tag über andauernd, wobei die Lippen vorgeschoben werden und die Zunge gestreckt 
wird; würgartige Schluckbewegungen. Die Spasmen kommen durch Anlegen der Hand an 
das Kinn zeitweise zum Stillstand. Besserung durch Thyrakrin und Arsen. Bei einer späteren 
Untersuchung: Statt des wachsartigen Widerstandes zunächst kein Widerstand, dann plötz¬ 
lich zuckungsartige Starre, die sich rasch löst (zuckungsartiger Widerstand). Statt der Zungen¬ 
spasmen Kaubewegung mit Vorstülpen der Lippen. Verhindert man das Beuge-Streckzittem 
der Hände, erfolgt das Zittern als Pronation-Supination. 

Die Veränderung des Zitterns und der Spasmen sieht Kollarits als die Folge 
eines „Umschaltmechanismus“ an. Von vornherein erstrecke sich der Zittern und 
Spasmen hervorrufende Reiz auf eine größere Muskelgruppe, als in der sie zunächst 
sich zeigten. K. bekennt sich nunmehr auch zu der Auffassung, daß der Torticollis 
„mentalis“ lentikulären Ursprungs sei und daß der Nachweis des „psychischen 
Griffs“ keineswegs die Diagnose Hysterie bedeute. Krambach (Berlin). 

Eufemjusz, Herman: Reflexes tendineux dans le parkinsonisme postenclphalitiquo 
et au eours de l’enctphalite ltthargique. (Sehnenreflexe bei den postencephalitischen 
Parkin8onbildern und im Verlauf der Encephalitis lethargica.) Rev. neurol. Jg. 30, 
Nr. 5, S. 469-472. 1923. 

21 jährige Frau, die eine typische Encephalitis du r chgemacht hat, und die auch zur Zeit 
der Untersuchung noch das Bild eines Parkinsonzustandes bot. Sie hatte verzogene Pupillen, 
die auf Licht schlecht, auf Akkommodation ausreichend reagierten. Es fehlten die Patellar- 
und die Achilleesehncnreflexe, sonst bestehen keine tabischen Zeichen, auch waren alle vier 
Reaktionen negativ. 

Was die Krankheitsdiagnose anlangt, so erschien Tabes ausgeschlossen; auch eine 
Polyneuritis kam nicht in Betracht. Verf. nimmt vielmehr an, daß die Encephalitis durch 

20 * 
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eine besondere Lokalisation im Rückenmark diese Erscheinungen ausgelöst habe, viel¬ 
leicht in ähnlichem Sinne, wie von Werthheim - Salomonson die von ihm publi¬ 
zierte Kombination von Tabes mit Paralysis agitans erklärt wird; er nahm dabei eine 
perivasculäre Sklerose der Hinterhörner an. Jedenfalls müsse man, auch ohne daß ein 
Sektionsbefund die Annahme unterstütze, sich denken, daß entsprechende Ver¬ 
änderungen auch im Rückenmark vorhanden sind, wie sie von anderer Seite schon 
beobachtet wurden. Nicht zu entscheiden ist, ob die Vorderhömer von dieser Ver¬ 
änderung betroffen sind, wie Economo meint, oder ob man mit Werthheim- 
Salomonson eine Affektion der Hinterhörner vermuten soll. Schließlich wäre auch 
eine Beteiligung der Hinterwurzeln oder der Reflexkollateralen möglich. Bostroem. 

Devie, A., et N. Contamin: Syndrome rappelant le spasme de tonien, d’origine 
mäninigo-enetphalitique. (An Torsionsspasmus erinnerndes Symptomenbild meningo- 
encephalitischer Genese.) Joum. de m(d. de Lyon Jg. 4, Nr. 83, S. 379—382. 1923. 

Ein 36 jähriger Mann erkrankt im Juli 1922 mit leichtem Schnupfen und etwas Müdigkeit 
nach den Mahlzeiten. Ende August merkt er, daß seine Muskeln ihm schlecht gehorchen. An¬ 
fallsweise fühlt er sich steif, fühlt ein krampfhaftes Beugen 'der Zehen, kann das Gleichgewicht 
nicht bewahren, kommt ins Fallen. Nach 3 Monaten ist er bettlägerig. Ab und zu tritt folgendes 
Phänomen auf: Plötzlich einsetzende, etwas länger andauernde Spasmen, die die Arme an den 
Körper zwingen und die Sohultem nach hinten reißen; das Phänomen tritt auch nachts auf. 
Untersuchung im Ruhezustand ergibt Muskeln von normalem Tonus, keine Starrheit des 
Gesichtes. Grobe Kraft gut, leichte Adiadochokinesis, Finger-Nasen versuch ein wenig sakkradiert 
und langsam. Im Bein sind die aktiven Bewegungen stark gestört. Beugung im Hüftgelenk 
hur wenig möglich, der Versuch löst Spasmen in den Muskeln der Streckseite des Oberschenkels 
aus. Beugung des Unterschenkels mu* mühsam, dabei Kontraktion im Quadrioeps. Extension 
normal. Jede kräftige Bewegung löst Contracturen in den Rückenmuskeln, auch in den Armen 
aus. Erhebung aus horizontaler Lage nicht möglich. Gang kleinschrittig; hierbei von Zeit zu 
Zeit plötzliche Verstärkung der Contractur der Rückenmuskeln, die den Kranken rückwärts 
biegt; in diesem'Augenblick Gesicht starr, kein Lidschlag, Angstgefühl. Lumbalpunktion ergibt 
keine Eiweißvermehrung, aber Lymphocytose. — Das Krankheitsbild wird von den Antoren 
symptomatisch dem Torsionsspasmus zugerechnet; ätiologisch kommen Syphilis oder Ence¬ 
phalitis epidemica in Frage. Erna Ball (Berlin). 

Klippel et Barak: Enc(phalite Kthargique et grossesse; (tat da noaveaa-nd. (Der 
Einfluß der Encephalitis lethargica auf die Schwangerschaft und das Kind.) Rev. 
neurol. Jg. 30, Nr. 4, 8. 381-386. 1923. 

Die Encephalitis hat auf den Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt gewöhn¬ 
lich keinen schädigenden Einfluß. Auch bei dem vom Verf. beobachteten Falle erfolgte 
die Geburt rechtzeitig, rasch und ohne Schwierigkeiten, ohne daß die Kranke aus der 
Schlafsucht erwachte. Der Zustand der Mutter verschlechterte sich unmittelbar nach 
der Geburt, und es bildete sich später ein typisches Parkinsonbild mit vasomotorischen 
Symptomen (weiße Streifen bei Streichen der Haut) und Fallsucht aus, deren endokrine 
Grundlage durch 2 jähriges Ausbleiben der Menses wahrscheinlich wurde. Nach den 
Literaturberichten ist die Übertragung der Encephalitis auf das Kind nicht konstant. 
Erfolgt eine solche, soll die Krankheit leicht sein und nach einigen Tagen abheilen, — 
oft im starken Gegensätze zum Zustande der Mutter. Im Falle des Verf. war das 
Kind nach der Geburt ganz normal, lebhaft und schrie. Allmählich verschlechterte 
sich aber der Zustand; das Kind wurde bewegungslos und somnolent wie die Mutter. 
Nach Aussetzen des Stillens durch die Mutter wurde es aber rasch so lebhaft wie früher 
und entwickelte sich weiterhin ganz normal. Es konnte sich also nicht um die Über¬ 
tragung des Virus durch die Placenta handeln, sondern durch die Brustdrüsen, zu 
denen das encephalitische Virus — ebenso wie zu den sonstigen nach außen sezernieren- 
den Drüsen, Parotis, Tränen-, Talgdrüsen — eine besondere Affinität hat. Zingede. 

Artom, Gustavo: Sopra ao easo dl meningo-encelalite de paratilo B. (Über 
einen Fall von Meningoencephalitis durch Paratyphus B.) (Clin. d. malatt. nerv, e 
ment., Roma.) Pediatria Bd. 31, Nr. 10, S. 645—554. 1923. 

Bei einem 13 Monate alten, neuropathisohen Kinde setzte plötzlich unter irregulärem 
Fieber, Pharyngitis, Dysurie und Diarrhöe ein Krankheitsbild ein, Eruption einer Roseola, 
psychische Störungen, abwechselnd Sopor und Agitation, später Hyperpyrexie und Sopor, 
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Deviation oonj. nach rechts, leichte Nackensteifigkeit, allgemeine Hyperkinese, endlich spästi« 
sehe linksseitige Hemiplegie. Die Serodi&gnoee ergab Paratyphus B (1 : 200). Das Lumbal* 
panktat zeigte vermehrten Eiweißgehalt, Lymphocytose, einige Polynucleäre. Neurath (Wien). 0 

Meyerhof, Max: Die Bewertung der bei Grippe yorkommenden Angenmnskel- 
lähmnngen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 49, H. 4, S. 208—216. 1922 

Unter Bezug auf Cords (vgL dies. Zentralbl. 26, 209) berichtet Verf. über 28 Fälle 
von Augenmuskellähmungen, und zwar 11 mal Parese des N. VI, davon 3 doppelseitig, 4 N. UI, 
1N. IV, 4 der Akkommodation (doppelseitig). Ferner kombinierte Parese des N. VI und der Ak¬ 
kommodation, 2 mal doppelseitig, N. UI und N. IV 1 mal einseitig, Sehnervenerkrankung mit 
N. VI je einmal ein- und doppelseitig, mit Konvergenzschwäche 2 mal doppelseitig und^kom- 
plizierende Facialisparese in 2 Fällen. In allen Fällen war der Augenmuskelstörung eine akute 
Schleimhauterkrankung mit Fieber vorangegangen. Heilung erfolgte mit Ausnahme eines Falles 
in 1—8 Wochen. Der Verf. nimmt an, daß die meisten Lähmungen durch toxische|Encephalitis 
oder durch leichte toxische Schädigung einzelner Augenmuskelkerne bedingt sind. 

P. A. Jaensch (Breslau). 0 

Hirngeschwulst , Himabsceß: 

Parker, Harry L.: Tumors of the brain simulating epidemie eneephafitis and 
InvolYing the third ventriele, the fourth ventriele, and the basal ganglia: Report of three 
eases. (3 Fälle von Tumoren des 3., des 4. Ventrikels und der Basalganglien, unter dem 
Bilde der epidemischen Encephalitis verlaufend.) Joura. of nerv, a, ment. dis. Bd. 58, 
Nr. 1, 8.1—15. 1923. 

Fall 1: 28 jähriger Patient mit Lues in der Anamnese erkrankte im Anschluß an Influenza 
an Schmerzen im rechten Auge, rechtsseitiger Ptosis, Doppeltsehen; später Sehschwäche, 
unwillkürlicher Stuhl- und Urinabgang, Facialisparese links, Somnolenz, geistige Abschwächung. 
Starke Gewichtszunahme innerhalb des letzten Jahres. Wassermann negativ. Rechte Pupille 
weiter als die linke, beide auf Licht und Konvergenz schwach reagierend. Leichte temporale 
Abblassung der rechten Papille, keine Stauungspapille. Schwäche der linken oberen Extremität 
und beider unteren Extremitäten. Romberg -f. Ataxie und langsamer, rhythmischer Tremor 
des linken Armes. Zunehmende Lethargie und Tod im Koma nach 9 monatiger Krankheits¬ 
dauer. Die Obduktion ergab einen großen infiltrierenden Tumor in der Fossa interpeduncularis, 
der den Stiel der Hypophyse umgab, in den 3. Ventrikel eingedrungen war und beide Thalami 
und die Basis des Mittelhims infiltrierte, nach vorne bis zur Lamina terminalis, nach oben bis 
zur Taenia thalami reichend. Der pontine Anteil des Bodens des 4. Ventrikels war von dem 
Tumor ergriffen. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als von gemischten Zellen zusammen¬ 
gesetzt, unter denen vielkemige Riesenzellen prädominierten. Es handelte sich wahrscheinlich 
um ein Ganglioneurom. — Fall 2: 12jähriger Knabe erkrankte 1 Monat nach einer leichten 
Grippe an unsicherem Gang, Steifigkeit der Arme und Beine, Langsam- und Undeutlichwerden 
der Sprache, starrem Gesichtsausdruck, Schluckstörungen, Schlafsucht. Er zeigte das aus¬ 
geprägte Bild des Parkinsonismus, aber mit beiderseitigem Babinski. Plötzlicher Tod unter 
Krämpfen und Koma. Autoptisch fand sich eine Ventrikelblutung und ein diffus infiltrierendes 
Gliom beider Thalami und des rechten Linsenkems, in den rechten Seitenventrikel bis nahe 
an das Foramen Monroi reichend, rückwärts bis in den Anfang des Hinterhoms, nach unten 
in die Regio subthalamica. Der rechte Thalamus war stark vergrößert. — Fall 3: Bei einem 
19 Monate alten Kind war vor 4 1 / i Monaten linksseitige Hemiparese aufgetreten, sodann Zwangs¬ 
haltung des Kopfes nach rechts, Augenmuskelparese rechts, später auch links, Parese des rechten 
Armes, Ptosis links, epileptische Anfälle, Somnolenz. Am Fundus waren die Zeichen einer ab¬ 
gelaufenen Stauungspapille sichtbar. Beiderseitige Facialislähmung, Babinski beiderseits. 
Bei Perkussion des Schädels war das Geräusch des gesprungenen Topfes hörbar. Tod an Atem¬ 
lähmung. Die Autopsie ergab einen großen weichen Tumor an der Himbasis, vom Boden des 
4. Ventrikels ausgehend, von da durch die linke Ponshälfte in die Fossa interpeduncularis, 
durch die Fissura lateralis in das linke Seitenhom wuchernd. Mikroskopisch hatte er die Struk¬ 
tur eines sehr zellreichen Glioms. 

Rasch wachsende, diffus infiltrierende, weiche Tumoren sind, so schließt der 
Autor, klinisch zuweilen schwer von entzündlichen Prozessen zu unterscheiden. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Wöllstein, Martha, and Frederie H. Bartlett: Brams tumors in young children. 
A elinleal and pathologie study, (Hirntumoren bei jungen Kindern. Eine klinische 
und pathologische Studie.) ( Babies 9 hosp ., New York.) Americ. joum. of dis. of 
childr. Bd. 25, Nr. 4, S. 257 -283. 1923. 

Die Verff. teilen 7 Fälle von Hirntumoren in der Kindheit mit, die sämtlich zur 
Autopsie gelangten. In 5 Fällen handelt es sich um Geschwülste der hinteren Schädel«* 
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grabe (Kleinhimtumoren), während die beiden anderen sich über dem Teatorinm 
befanden, und zwar der eine die Stammganglien einnahm, der andere sich fast über 
eine ganze Großhirnhemisphäre erstreckte. Es waren sämtlich Gliome. Das Alter 
der Kinder betrag zwischen 2 Wochen und 3 Jahren, ln einem Falle war die Geschwulst 
wahrscheinlich kongenital. Die Kleinhimgeschwülste erstreckten sich sämtlich auch 
auf den Wurm. Die Verff. weisen auf die Schwierigkeit der Diagnose der Hirn- 
geschwülste im frühen Kindesalter hin. Das Fehlen von subjektiven Beschwerden, 
die Anpassung des dehnbaren Schädels an den zunehmenden Inhalt, die Unmöglich¬ 
keit, bei dem noch nicht gehenden Kinde Gangstörungen zu konstatieren, alles dies 
bewirkt, daß die kindlichen Hirngeschwülste meist erst zu einer Zeit bemerkt werden, 
wo sie schon zu erheblicher Größe gelangt und nicht mehr operabel sind. Ausführliche 
Krankengeschichten mit dem anatomischen und mikroskopischen Befunde sind bei¬ 
gegeben. Kramer (Berlin). 

Mendel, Kurt, und Ernst Unger: Dermoidcyste im Gehirn. Operation. Heilung. 
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 27, S. 1270. 1923. 

Der 32 jährige Patient leidet seit 2 1 /, Jahren an rechtsseitigen Jaoksonanfällen mit Be¬ 
wußtlosigkeit und Amnesie; während der Anfälle spricht Patient immer paraphasisch deutsch, 
während ihm sonst die ungarische Muttersprache viel geläufiger ist. Objektiv findet sich leicht« 
Klopfempfindlichkeit der linken Scheitelbeingegend, spurweise Facialis- und Hypoglossus- 
parese rechts, Andeutung von Parese des rechten Arms und von Steigerung des rechten PSR. 
Die Röntgenaufnahme ergibt starke Erweiterung der Sella, Verdünnung und Arrosion der 
Scheitelbeine und vertiefte Impressionen. Die Encephalographie zeigt Einengung des linken 
und geringe Erweiterung des rechten Seitenventrikels. Bei der Operation ergibt die Probe¬ 
punktion in der Gegend des linken Armzentrums zunächst seröse Flüssigkeit, dann grütze¬ 
artigen Brei. Von diesem Brei, der Zelldetritus, Cholesterin und Haare enthält, werden 200 ocm 
entleert. Die zurückbleibende glattwandige Höhle wird mit Kochsalzlösung gefüllt. — Ausgang 
in Heilung. 

Bemerkenswert ist die Geringfügigkeit der Erscheinungen im Verhältnis zu der 
Größe der Geschwulst, ferner der Umstand, daß der Patient während des Anfalls 
immer paraphasisch deutsch sprach, während seine Muttersprache ungarisch war. 
Dieses Verhalten entspricht dem von Pitres aufgestellten Gesetz über die Aphasie 
der Polyglotten. — Schließlich wird auf die Seltenheit des Vorkommens von Dermoid¬ 
cysten im Gehirn hingewiesen. Der vorliegende ist der erste operierte und geheilte 
Fall. Erwin Wexberg (Wien). 

Leroux, Louis: Surdttd totale bilaterale par tumeur bilaterale de l’angle ponto- 
elräbelleux. (Doppelseitige totale Taubheit durch doppelseitigen Kleinhimbrücken- 
winkeltumor.) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 44, Nr. 11, S. 453—461. 1923. 

Fall von doppelseitigem Kleinhimbrückenwinkeltumor (Gliom) mit Autopsie. Karte 
Neurofibromatose. Der Facialis war intakt, während die Acusticuskompression allmählich zu 
völliger Taubheit führte. Keine starken Kopfschmerzen, keine Pulsverlangsamung, kein 
Erbrechen, keine Erhöhung des Liquordrucks bei der Lumbalpunktion. Trigeminus und Abdn- 
oens frei. Keine cerebellare Symptome. Stauungspapille und fortschreitende Abnahme des 
Hörvermögens beiderseits waren die einzigen Symptome, welche die Tumoren verursachten. 

Schlußfolgerungen: 1. Bei fortschreitender Schwerhörigkeit, deren Ursache nicht 
zu eruieren ist, ist der Augengrund auf Stauungspapille zu untersuchen, besonders 
wenn es sich um ein junges Individuum handelt; 2. Die Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren brauchen sich lediglich in Stauungspapille und Acusticuslähmung zu doku¬ 
mentieren. 3. Das Intaktsein des Facialis spricht nicht gegen die Diagnose: Kom¬ 
pression des Acusticus in seinem intrakraniellen Verlauf. 4. Liegt eine fortschreitende 
doppelseitige Schwerhörigkeit durch intrakranielle Kompression vor, so ist die Ursache 
dieser Kompression zu suchen (Meningitis serosa, entfernt liegender Tumor, doppel¬ 
seitiger komprimierender Tumor) und möglichst das Röntgenbild zur Hilfe zu nehmen. 

Kurt Mendel. 

Dreifuss, W.: Über Endotheliom des Plexus ehorioideus. (Pathol. Inst., üniv. 
Genf.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, S. 667—673. 1923. 

Es wird ein Tumor des Plexus ehorioideus beschrieben, der in Entwicklung, Gestalt und 
mikroskopischer Struktur mit den Bndotheliomen der Dura übereinstimmt. lUiniaoh verlief 
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er wegen des langsamen Wachstums unbemerkt, nur können leichte nervöse Symptome (Aniso- 
korie, etwas verlangsamte Lichtreaktion, abgeschwächter Patellarreflex rechts, Nystagmus 
rechts) nachträglich auf den Tumor bezogen werden, der am Übergang der Pars centralis zum 
Corau posterius des linken Seitenventrikels lag. Man kann wegen der frühzeitigen Entwicklung 
(1. Fötalmonat) der Plexus und der späten Spaltung der Meningen in die einzelnen Häute 
eine Verlagerung von Wandelementen des Subduralraumes in die Plexus nicht annehmen, 
aber daran denken, daß abnormerweise die prosoplastische Potenz des Meningealgewebea 
in den Plexus zur Anlage von Wandelementen des Subduralraumes geführt hat. Diese könnten 
so die Matrix des Endothelioms abgeben, aber es ist damit zu rechnen, daß die gewöhnlichen 
Elemente der Subarachnoidea und Pia (Fibroblasten und Endothelien) die Gewebsquellen 
des Endothelioms sind. A. Jakob (Hamburg). 

Rflckenmark und Wirbelsäule; 

Meningitis spinalis: 

Vialard: Sur uu eas de mtningo-mytlito tubereuleuse saus ltsion du raehis. (Fall 

von tuberkulöser Meningomyelitis ohne Wirbelsäulenverletzung.) Arch. de med. et 
pharmacie navales Bd. 113, Nr. 3, S. 241—247. 1923. 

Fall von Lungen- und Drüsentuberkulose sowie chronischer tuberkulöser Mediastinitis. 
Außerdem Pachyleptomeningitis und Myelitis sclero-caseosa, deren erste Symptome sich in 
Paraplegie durch Läsion der Spinal wurzeln und dann der Rückenmarksstränge zeigten. Nie¬ 
mals war die Wirbelsäule ergriffen. Es ist dieses Verschontbleiben der Wirbelknoohen 
sehr selten im Gegensatz zu dem häufigen Befallensein der Meningen und des Rückenmarks 
bei der Pottschen Krankheit. Kurt Mendel . 

Huber, Julien, et Jaeques de Massary: Un eas d’h6morragie mäningäe d’origine 
spinale« (Meningealblutung spinalen Ursprungs.) Bull, et m6m. de la soc. med. des höp. 
de Paris Jg. 39, Nr. 21, S. 916-920.1923. 

25 jähriges Hausmädchen. Starker, plötzlich aufgetretener Schmerz an der Wirbelsäule 
nach Schwächegefühl, Appetitlosigkeit, Frost, Fieber, Erbrechen. Die Untersuchung ergab 
eine schmerzhafte Contractur der Wirbelsäule, besonders am 6. bis 9. Brustwirbel, radikuläre 
Störungen am linken Arm, und dann trat eine Paraplegie durch Rückenmarkskompression 
auf. Aseptische Meningealreaktion im Liquor, dann Xanthochromie und Blut im Liquor. 
Exitus. Keine Autopsie. Es handelte sich klinisch um eine spinale Meningealblutung, hervor- 
gerufen durch eine akute Osteomyelitis. Die meningoinyelitisehen Symptome überwogen die« 
jenigen seitens des Knochens. Kurt Mendel . 

Zweig, Hans: Beitrag zur Klinik der benignen Erkrankungen der Cauda equina« 
( Nervenheilanst . Maria-Theresienschlössel, Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych¬ 
iatrie Bd. 83, S. 609-526. 1923. 

Verf. berichtet über 5 Fälle von gutartiger Caudaerkrankung. Er nimmt an in Fall 1 und 2 
circumscripta Meningitis bzw. Radiculitis, 3. Meningitis serosa bzw. chronische Entzündung 
der Meningen und Wurzeln, 4. zweifelhafte Lues, 5. Lues. In allen Fällen bestanden Jahre 
dauernde Schmerzen in Kreuz und Beinen, später Symptome von seiten der Blase und des 
Mastdarmes. Bei intensiven Schmerzen kann es zu Zwangshaltungen kommen. Der Röntgen¬ 
befund war ein negativer, die Lumbalpunktion ergab in keinem Falle ein positives Ergebnis. 
Xanthochromie bestand in keinem Falle. Eine konstante Drucksteigerung des Liquors fand sich 
nur in einem Falle. Zur Operation wurde nicht geraten. Henneberg (Berlin). 

Periphere Nerven: 

Periphere Nervenlähmung , Neuritis , Herpes zoster , Nerventumoren: 

Cohn, Toby: Die Lähmungen der peripherischen Nerven einschließlich der Unter« 
Buchungstechnik. (Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Hrsg« 
v. Fr« Kraus u« Theodor Brugsch.) Berlin u. W 7 ien: Urban & Schwarzenberg 1923. 

Es ist eine Freude für den Referenten, einmal zu einer Handbuchmonographie 
uneingeschränkte Zustimmung äußern zu können. Denn solche Werke sind nur allzuoft 
entweder farblose Sammelreferate oder aber subjektiv-einseitige Konzeptionen, die 
hinter den Ideen des Autors die Arbeiten anderer Forscher verschwinden lassen. Toby 
Cohn hat in dem vorliegenden Werk beide Gefahren mit gleicher Meisterschaft ver¬ 
mieden. So kam eine Darstellung zustande, die in musterhaft übersichtlicher Syste¬ 
matik das gesamte Wissensgebiet umfaßt, ohne mehr ins Detail zu gehen als es zweck¬ 
entsprechend wäre. Nichts bleibt unberücksichtigt, jede Tatsache und jede Meinung, 



304 


die für den heutigen Stand unseres Wissens von Bedeutung ist, wird zum mindesten 
erwähnt. Und doch trägt die Arbeit den Stempel einer Persönlichkeit, ist unverkennbar 
als das Werk eines Forschers, der gerade diesem Thema ein gut Teil liebevoller wissen¬ 
schaftlicher Tätigkeit gewidmet hat und dessen eigene Arbeit aus der Lehre von der 
Pathologie und Therapie der peripherischen Nerven nicht wegzudenken ist. Gerade 
die persönliche Stellungnahme, zu der den Autor die Fülle seiner eigenen Erfahrungen 
berechtigt, macht die Darstellung erst wahrhaft instruktiv. Auf Einzelheiten ein¬ 
zugehen, hieße dem Ganzen unrecht tun. Das lebendig geschriebene und schön aus¬ 
gestattete Werk sollte nicht nur nachgeschlagen, sondern auch gelesen werden. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Stookey, Byron: Multiple eranial nerve paralysis. — Syndrome of the retroparotU 
spaee with special referenee to a dual efferent innervation of the taeial mnsenlattre. 

(Multiple Hirnnervenlähmung. Kieferwinkelsyndrom mit besonderer Berücksichtigung 
der doppelten Innervation der Gesichtsmuskulatur.) Journ. of nerv. a. ment. dis. 
Bd. 57, Nr. 6, S. 529-543. 1923. 

Die hinter der Parotis dicht zusammenliegenden 4 letzten Hirnnerven und der 
Sympathicus sind hier außerhalb des Schädels besonders leicht Schädlichkeiten aas¬ 
gesetzt. Bei dem in diesem Fall entstehenden eigenartigen Symptomenkomplex ist 
Verf. eine deutliche Schwäche der Gesichtsmuskulatur der betroffenen Seite auf¬ 
gefallen bei gut erhaltener mimischer und willkürlicher Beweglichkeit; er wirft dis 
Frage auf, ob hier nicht eine Schädigung der sympathischen Innervation der Fadalis- 
muskulatur anzunehmen sei. Von den beiden mitgeteilten Fällen sei hier nur der 
erste kurz wiedergegeben: 

Bei einem 28 jährigen Mädchen besteht seit 13 Jahren im Ansohluß an eine Halsdrüsen- 
Operation am linken Kieferwinkel: Hornerscher Symptomenkomplex links, mangelndes 
Schwitzen der linken Gesichtsseite, mäßige Atrophie der linken Zungenhälfte, Schwäche der 
linken Schlundmuskulatur und des Gaumens mit Herabsetzung des Gaumen- und Bachen¬ 
reflexes, Lähmung des linken Stimmbandes (Heiserkeit); teilweise Lähmung des Sternocleide 
und der Halspartien des Trapezius und völlige Lähmung der unteren zwei Drittel des Trapezhu. 
Die anfangs vorhandene Schlundlähmnng bildete sich ganz zurück. Es besteht eine leichte 
Schwäche der linken Gesichtsmuskulatur, die „linke Oberlippe hängt etwas und kann nicht 
gehoben werden“. Hallervorden (Landsberg a. Warthe). 

Katzenstein, M.: Quadrieepslähmung, funktionell geheilt durch Übertragung der 
Kraft der Bauehmuskulatur. (Krankenh. im Friedrichshain, Berlin,) Zentralbl. f, 
Chirurg. Jg. 50, Nr. 30, S. 1161-1162. 1923. 

Verf,, der schon mehrfach an anderen Körperregionen erfolgreiche Kraftübertragungen 
auf gelähmte Muskeln von außerhalb des Lähmungsgebietes gelegenen Muskeln bekannt¬ 
gegeben hat, teilt jetzt folgenden Fall mit: 12jähriges Mädchen mit vollkommener Lähmung 
des linken Beines, zur Versteifung des Fuß- und Kniegelenkes überwiesen. Der einzige erhaltene 
Muskel war der Ileopsoas. Verf. bildete aus entsprechend zugeschnittener und zusammen¬ 
genähter Haut 2 Sehnen, die mit dem Rectus und Obliquus abdominis in Verbindung gebracht 
und an den gelähmten Quadriceps genäht wurden. Der Effekt war sehr gut. Kurze Zeit nach 
der Operation konnte die Kranke durch Kontraktion der Bauchmuskeln die Quadricepesehne 
anziehen und die Kniescheibe feststellen. Sie kann zur Zeit gerade mit gut gestrecktem Kni e- 
gelenk gehen. W. Alexander (Berlin). 

Regard, G.-L.: Traitement des paralysies definitives par la greife de tendons morts. 
(Behandlung von Muskellähmungen durch Einpflanzung von artfremden Leichen- 
sehnen.) Rev. m6d. de la Suisse romande Jg. 48, Nr. 6, S. 364—375. 1923. 

Verf. beschreibt im Anschluß an die Versuche von Nageotte ein bisher nur an 
Hunden mit angeblich glänzendem Erfolg erprobtes Verfahren zur Behebung neuro¬ 
gener Muskellähmungen durch Einpflanzung von Kalbssehnen, die in 60proz. Alkohol 
fixiert sind. Für die komplette Peroneuslähmung z. B. schlägt er folgendes Verfahren 
vor: Fixation des einen Endes der Kalbssehne an die Sehne des Vastus lateralis, Herab- 
führen der Kalbssehne, die durch Aneinandernähen verschiedener Sehnen beliebig 
lang gemacht werden kann, in einem aus Aponeurose gebildeten Kanal bis zu den 
Sehnen des Extens. digit. comm. long. und Tibialis ant., Vernähen dieser Sehnen 
mit der eingepfianzten. Für die Radialislähmung nimmt er 2 Kalbssehnen, deren eine 
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mit den Sehnen dee Eztene. digit. comm., deren andere mit der Sehne des Extens. 
pollicis long. vernäht wird; die beiden anderen Enden der eingepflanzten Sehnen 
werden in die zweigeteilte Tricepssehne ( ? Bef.) jeweils eingenäht. Auch für Femoralis« 
l&hmnng, Fadalislähmung, Ptosis gibt Yerf. noch Verfahren an. Der Vorteil dieser 
Einpflanznngsmethode besteht nach Ansicht des Verf. besonders darin, daß Synergisten 
die Funktion der gelähmten Muskeln übernehmen und die Sehnenüberpflanzung kurze 
Zeit nach Auftreten der Lähmung, evtl, gleichzeitig mit Nervennaht usw. ausgeführt 
werden kann, da die Muskeln und Sehnen ja intakt bleiben und, falls Regeneration 
ein tritt, ohne weiteres die Kalbssehnen wieder entfernt werden können. Über alle 
weiteren technischen Einzelheiten siehe Original. Schwab (Breslau). 

Avezzu, Guide: Polineurite uremiea. (CK». med. gen., univ., Padova.) Folia med. 
Jg. 9 , Nr. 12, S. 441-4Ö0. 1923. 

Bei einer 6ö jährigen Frau traten im Verlaufe einer akuten parenchymatösen Nephritis 
neurotische Erscheinungen zuerst am rechten, dann am linken Arme auf, nach mehreren Mo¬ 
naten, gleichzeitig mit einer Verschlechterung der Nephritis, solche an den Beinen. Schwan¬ 
kungen im Verlaufe der Neuritis im Zusammenhänge mit Schwankungen der Nephritis. Exitus 
im Koma, keine Autopsie. — Verf. sucht nachzuweiBen, daß nur die urämische Ätiologie in 
Frage komme, weder eine differente Erkrankungsursache, noch eine gemeinsame. AlbrtcM. 

Wohlwill: Periarteriitis nodosa und Nervensystem. Ver. Norddtsch. Psychiater 
n. Nervenärzte u. Oes. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg- 
Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Wohlwill weist darauf hin, daß das Krankheitsbild der Periarteriitis nodosa 
(P. n.) bei den Neurologen bisher nicht die Beachtung erfahren hat, die es verdient. 
Obwohl bei dieser Affektion das Nervensystem, insbesondere das peripherische, 
ziemlich regelmäßig miterkrankt, findet man sie doch in den Monographien über 
Polyneuritis nicht erwähnt. Vortr. demonstriert an Diapositiven den charakteristischen 
Befund an den kleinen Arterien, die entzündlichen Infiltrate an der Adventitia, die 
degenerativen Erscheinungen in der Media und die Wucherungsvorgänge in der Intima, 
sowie den Zerfall der elastischen Grenzhäute. Er geht auf die sich in der Folge aus¬ 
bildenden Thrombosen und Aneurysmen ein und zeigt, wie die verschiedenen Organe 
in ihrer Ernährung dadurch leiden, was zu einer großen Mannigfaltigkeit des klinischen 
Bildes Anlaß gibt. Sehr häufig stehen Erscheinungen von seiten der Skelettmusku¬ 
latur und der peripherischen Nerven im Vordergrund des Symptomenbildes. 
Auch in den von dem Vortr. untersuchten beiden Fällen lautete die klinische Diagnose 
„Polyneuromyositis“ bzw. „Polyneuritis“. Bei der Sektion war im Gegensatz zu der 
großen Mehrzahl der P. n.-Fälle von den rosenkranzartigen Verdickungen der Arterien 
oder von Aneurysmabildung nichts zu sehen. Der Prozeß hatte — insbesondere im 
2. Fall — ausschließlich die allerkleinsten Arterien betroffen, so daß die Diagnose 
erst mikroskopisch gestellt werden konnte. Vortr. demonstriert die Veränderungen 
an der Muskulatur, die denjenigen einer nichteitrigen Myositis entsprechen, 
sowie die Affektion der peripherischen Nerven, die sich als „degenerative Neuritis“ 
präsentiert. Dabei besteht eine weitgehende Unabhängigkeit dieser Parenchym¬ 
erkrankungen von dem arteriitischen Prozeß; insbesondere war in einem schon früher 
untersuchten Fall der Zerfallsprozeß an den peripherischen Nerven ohne jede 
Arterienveränderung nachweisbar. Ebenso wie diese beiden Organaffektionen 
sind auch die oft zu beobachtende Nephritis und die charakteristische Anämie als der 
Arterienentzündung koordiniert, durch dieselbe Noxe bedingt, aufzufassen. Dadurch 
kommt, bei aller Mannigfaltigkeit der Symptomatologie im einzelnen, doch im ganzen 
ein recht charakteristisches Krankheitsbild zustande, das zur Annahme einer einheitr 
liehen Ätiologie geradezu herausfordert. Vortr. hält daher die in letzter Zeit viel¬ 
fach verfochtene Annahme, daß die verschiedensten Infektionskrankheiten, unter 
ihnen auch die Syphilis, die P. n. im Gefolge haben können, für wenig plausibel. Er 
geht insbesondere auf die Unterschiede gegenüber der syphilitischen Arterien¬ 
erkrankung ein, unter denen ihm am wichtigsten die Tatsache erscheint, daß die 
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Syphilis nie, wie die P. n., in Form einer Systemerkrankung kleiner Arterien 
auftritt, und daß die von ihr mit Vorliebe befallenen Arterien teils, wie die Aorta, 
von der P. n. völlig verschont werden, teils, wie die Gehimarterien, nur äußerst selten 
ergriffen werden. Die Miterkrankung des Gehirns wurde bisher erst in 3 Fällen in 
einwandfreier Weise beobachtet; W.s 2. Fall würde dann sich als vierter hinzugesellen. 
Klinisch hatte sich die cerebrale Erkrankung nur in Krampfanfällen geäußert. Bei 
der Sektion fanden sich multiple encephalomalacische Herde, die, wie die 
mikroskopische Untersuchung erwartungsgemäß ergab, auf der spezifischen Arterien¬ 
erkrankung beruhen. Sehr eigenartig war der auf die Bezirke der Erweichungsvorgänge 
beschränkte Befund von Gitterzellen innerhalb der Intimaneubildung. Hier 
müssen sich gewucherte Intimazellen in Abbauzellen umgewandelt haben. 

Diskussion: Pette hatte Gelegenheit, einen der vom Vortr. besprochenen Fälle wieder¬ 
holt klinisch zu untersuchen. Das Bild war durchaus das einer schweren Polyneuritis: Fehlen 
einzelner Sehnenreflexe, Muskelatrophien teilweise mit EaR., trophische Störungen der Haut. 
Auffallend nur war, und das war das einzige, was Zweifel an der Diagnose einer einfachen 
Neuritis erweckte, die Tatsache, dab der Patient immer starker marantisch wurde und sub- 
febrile Temperaturen bekam, für die sich sonst keine Ursache fand. Er schließt sich der Auf¬ 
fassung des Vortr. an, daß Nervenprozeß und Arterienprozeß koordiniert sein müssen. — 
Jakob fragt nach dem Spirochätenbefund bei diesen recht an Lues erinnernden Veränderungen 
und hält es für wahrscheinlich, daß die Körnchenzellen bei der Intimaproliferation durch 
Zerfall an Ort und Stelle entstehen. — Wohlwill: Im einzelnen können bei diesen Fällen 
die Arterien Veränderungen sehr wohl denjenigen bei Syphilis und Tuberkulose ähneln. Dagegen 
ist die Periarteriitis nodosa eine Systemerkrankung der kleinen Arterien, was bei 
Syphilis und Tuberkulose nicht der Fall ist. Spirochäten waren in beiden Fällen nicht nach¬ 
weisbar. Auch sonst spricht nichts für Lues (negative Anamnese, negative 4 Reaktionen, 
negative Sektionsbefunde). Die Bildung von Gitterzellen in der Intimawucnerung waren aus¬ 
schließlich in Himarterien in der Nähe der encephalomalacischen Herde zu finden. Die in 
ihnen abgelagerten Stoffe müssen also doch wohl der Himsubstanz entstammen. 

Eigenbericht (durch V. Kafka [Hamburg]). 

Condat: Consid6rations sur les rapports du zona et de la varicelle. (Be¬ 
trachtungen über das Verhältnis der Gürtelrose zu den Windpocken.) Arch. de m&L 
des enfants Bd. 26, Nr. 2, S. 77—82. 1923. 

Seitdem Bokay 1892 die Ansicht ausgesprochen hat, daß der unbekannte Erreger 
der Varicellen unter bestimmten Bedingungen das Krankheitsbild des Herpes zoster 
hervorrufen könne, sind etwa 30 Beobachtungen veröffentlicht worden über gleich¬ 
zeitige Erkrankung an Varicellen und Herpes zoster bei mehreren zusammenlebenden 
Personen. Condat erörtert eingehend die Gründe, die für und wider eine gemeinsame 
Ätiologie beider Krankheiten sprechen, und kommt zu dem Resultat, daß die Frage 
unlösbar sei, solange wir den Erreger nicht kennen. Die meisten Tatsachen sprechen 
dagegen. Trotz der leichten Übertragbarkeit der Varicellen gelingt die Infektion 
von Kindern mit dem Material von Herpes zoster-Bläschen nicht. Schürer. 0 

Syphilis; 

Fette, H. (Hamburg-Eppendorf): Zur Frühlues des Nervensystems; Ver. Norddtsch. 
Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, 
Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Nach Betonung der Wichtigkeit fortlaufender Liquorkontrolle beim Tier mittel* 
der von F. Plaut angegebenen Spinalpunktion und nach Hinweis auf die sich nun¬ 
mehr eröffnenden Gesichtspunkte für tierexperimentelle Forschung auf dem Gebiete 
der Neurolues berichtet Vortr. über das Ergebnis seiner eigenen Versuche. Vortr. 
hat in mehreren Fällen von Paralyse postmortal Hirn auf Kaninchenhoden verirapft. 
Zweimal war die Impfung ergebnislos. In 2 weiteren Fällen konnte 2 resp. 3 Wochen 
nach der Impfung Globulinvermehrung und Lymphocytose im Liquor, einmal bis 
140/3, über Wochen hin nachgewiesen werden. Nachdem diese Erscheinungen spontan 
abgeklungen waren, wurden die Tiere getötet. Es wurden jedoch in keinem Fall histo¬ 
logische Veränderungen am Nervensystem gefunden. In einem ß. Fall, wo geimpft 
wurde mit Hirn eines klinischen, serologisch und histologisch einwandfreien Falles 
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von Paralyse mit positivem Spirochätenbefund, ergab die fortlaufende Liquorkontrolle 
bereits 10 Tage nach der Impfung eine Lymphocytose von 42/3 bei negativer Globulin* 
reaktion, am 14. Tage Lymphocytose von 20/3, schwache Globulinreaktion (Pandy), 
am 27. Tage Lymphocytose von 33/3, stärkere Globulinreaktion bei negativer WaR. 
im Blut und Liquor; am 35. Tage erfolgte der Exitus infolge einer bei der Spinalpunk* 
tion gesetzten Rückenmarksläsion. Hautveränderungen, speziell Primäraffekt, wurden 
weder in diesem noch in den anderen Fällen beobachtet. Die histologische Unter¬ 
suchung des Zentralnervensystems ergab: mäßige Infiltration der Meningen und der 
Gefäße, Endothellockerung und Endothelwucherung an den Capillaren, diffus ver¬ 
streut in der Hirnrinde miliare Knötchen, im wesentlichen bestehend aus gewucherter 
Glia und Lymphocyten, vereinzelt Plasmazellen. Der von Plaut und Mulzer ver¬ 
tretenen Auffassung, daß Lymphocytose und Globulinvermehrung bei luesinfizierten, 
sonst gesunden Kaninchen dann, wenn der Liquor vor der Impfung normal war, als 
der Ausdruck einer spezifischen Affektion des Zentralnervensystems anzusehen ist, 
kann sich Yortr. auf Grund eigener Erfahrung anschließen. Fand er doch im Liquor 
anders geimpfter Tiere (multiple Sklerose, Encephalitis-Folgezustände) niemals der¬ 
artige Veränderungen. Aus den bisherigen Beobachtungen werden folgende Schlüsse 
gezogen: 1. Es gelingt nach intratesticulärer Verimpfung von Paralytikerhim Liquor¬ 
veränderungen zu erzeugen, Veränderungen, die mit einem großen Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit der Ausdruck einer spezifischen Affektion des Zentralnervensystems 
sind. Die Veränderungen können schon sehr bald nach der Infektion auftreten. Die 
Erkrankung des Zentralnervensystems kann erfolgen, ohne daß Erscheinungen seitens 
der Haut, speziell ein Primäraffekt, vorhanden gewesen zu sein brancht. 3. Der Tier¬ 
organismus ist imstande, ohne medikamentöse Therapie sich der Affektion zu erwehren, 
auch da, wo bereits das Zentralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen wurde. Es 
werden Vergleiche gezogen zwischen den Beobachtungen am Kaninchen und dem, 
was die Klinik der Tabes und der Paralyse lehrt. Als wichtigstes Moment wird hervor¬ 
gehoben einmal die Übereinstimmung im Zurücktreten resp. Fehlen der Hauterschei¬ 
nungen, dies scheint eine Eigenart der zur Metalues führenden Infektion zu sein, und 
dann die Tatsache, daß der Organismus aus eigenen Kräften der Infektion Herr werden 
kann. Diese Erkenntnis einerseits und die von Plaut und Mulzer jüngst gemachte 
Beobachtung, daß eine Behandlung mit ungenügenden Salvarsandosen einen sonst 
für das Zentralnervensystem nicht oder nur wenig pathogenen Spirochätenstamm 
stark pathogen machen kann andererseits, fordert dazu auf, mehr als es bisher ge¬ 
schehen ist, die dem Körper innewohnende Selbstheilungstendenz in geeigneter Weise 
zu unterstützen, zum mindesten aber nicht durch unzweckmäßige oder direkt falsche 
Behandlung die Immunkräfte zu bannen. Zur Entscheidung der heute noch keines¬ 
wegs spruchreifen Frage: Sind es verschiedene Spirochätenarten, die die Lues der 
verschiedenen Organe erzeugt?, hält es Vortr. für erforderlich, Spirochätenstämme von 
den verschiedensten Formen menschlicher Lues in fortlaufender Tierpassage zu züchten. 
Eis wäre immerhin denkbar, die vielleicht nur scheinbar verschiedenen und vielleicht 
erst im menschlichen Organismus verschieden gewordenen Stämme immunbiologisch 
wieder auf einen gleichen Nenner zu bringen. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Moore, Joseph Earle: Studies ln asymptomatic neurosyphilis. II. The Classi¬ 
fication, treatment, and prognosis ol early asymptomatie neurosyphilis. (Studien 
bei der symptomlosen Nervensyphilis. II. Die Klassifikation, Behandlung und Pro¬ 
gnose der 8ymptomlosen Frühsyphilis des Nervensystems.) (Syphil. dep. of med. din., 
John» Hopkins hosp., Baltimore.) Bull, of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 377, 
8. 231—246. 1922. 

Der Verf. hat die Lumbalflüssigkeiten von 362 Kranken, die an Lues I 
oder II litten, untersucht. Unter diesen waren 2 Fälle von akuter syphilitischer Me¬ 
ningitis, 1 Fall von frühzeitiger Syphilis der Gefäße des Zentralnervensystems, 19 Neuro- 
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rezidive, 72 Fülle von symptomloser Frühsyphilis des Nervensystems und 94 Fülle 
von frühester Nervensyphilis („total early neurosyphilis“). Im Liquor wurden die 
Zellen gezühlt, die Globuline bestimmt, die WaR. sowie die Gold- und Mastixreaktion 
ausgefiihrt. Der Verf. kam zu folgenden Ergebnissen: Ein Ergriffensein des Zentral¬ 
nervensystems fand sich in 26,4% der Fülle. Von 94 Frühneurosyphilitikem wurden 
72 nur durch die Lumbalpunktion entdeckt. Auf Grund der Liquorbefunde und der 
Reaktion auf die Behandlung lassen sich drei Gruppen von Füllen der symptomatischen 
Frfihnervensyphilis aufstellen. Die Infektion des Zentralnervensystems erfolgt im 
ersten Jahr nach der Ansteckung. Die Fühigkeit der Spirochüten, klinische Erschei¬ 
nungen der Nervensyphilis hervorzurufen, hüngt von dem individuellen Abwehr¬ 
mechanismus des Kranken ab. Die frühzeitige symptomlose Nervensyphilis ist bei 
der weißen Rasse hüufiger als bei Negern, aber gleich hüufig bei Münnera und Frauen. 
Ausgedehnte reguläre Behandlung beeinflußt die Krankheit günstig. Unregelmäßige 
und aussetzende Behandlung läßt sie anwachsen. Beweise für die Neurotropie wurden 
nicht gefunden. Daß die Veränderungen des Liquor mit anatomischen Erscheinungen 
parallel gehen, ist wahrscheinlich gemacht durch die Häufigkeit von subjektiven und 
objektiven neurologischen Symptomen. Die Lumbalpunktion ist bei der Behandlung 
der Frühsyphilis unerläßlich, ohne sie werden viele Kandidaten der Nervensyphilis 
als geheilt entlassen. Sie soll ausgeführt werden nach der ersten oder zweiten Kur, 
braucht aber dann erst, falls kein Rüokfall eintritt, am Ende der Behandlung wieder¬ 
holt zu werden. Die symptomlose Frühnervensyphilis ist die Vorläuferin der klinischen 
Nervensyphilis. F. Kafka (Hamburg). 

Redlieh, EmH: Zur Kenntnis in syphilitischen Spinalparalyse (Erb). Monatssohr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 64, S. 93—108. 1923. 

Bei einem 61 j&hrigen Manne, der vor 26 Jahren Lues akquiriert hatte, entwickelte sich 
eine langsam fortschreitende Gehstörung, die schließlich zu einem ausgesprochen spastischen 
Gang ohne wesentliche motorische Einbuße führte. Die Sehnenreflexe waren gesteigert, 
Babinski vorhanden, daneben bestanden noch Blasen Störungen. Die Wassermannsche 
Reaktion war im Serum schwach positiv, im Liquor negativ, dagegen fand sich eine Lueszacke 
bei der Goldsolreaktion, 12/3 Zellen und Globulinvermehrung. Der Tod trat ein als Folge 
einer hochgradigen Atherosklerose der Aorta. Der anatomisch-histologische Befund entsprach 
in vielen Punkten dem von Erb in seiner ersten Arbeit über dies Thema als Grundlage der 
syphilitischen Spinalparalyse aufgestellten Paradigma. Man findet nämlich eine herdförmige 
Erkrankung des unteren Dorsalmarks von verhältnismäßig geringer Ausdehnung von D8 
bis D 12 reichend, die nicht den ganzen Querschnitt betrifft; am meisten beteiligt an der Auf¬ 
hellung sind die Hinterhälften der Seitenstränge; absteigend im Lenden- und Sakralmark 
zeigt sich eine intensive Degeneration im Seitenstrang. Der Hinterstrang ist nur wenig affiziert, 
hier finden sich keine sekundären Degenerationen. Auffallend sind die Veränderungen an den 
Gefäßen; die größeren sind jedenfalls nicht syphilitisch erkrankt, dagegen findet man bei den 
kleinen Intraspinalarterien Gefäßwandverdickungen, wie sie auch früher bei Fällen syphili¬ 
tischer Spinalparalyse beschrieben sind. Außerdem läßt sich noch eine Fibrose der Pia fest- 
steilen. Erwähnt wird anhangsweise noch der Befund von zahlreichen Amyloidkörperchen, 
die sich in der Herdgegend in ganz besonderer Menge finden. 

Was die Deutung des Prozesses anlangt, so hat der histologische Befund nicht« 
ergeben, was mit Sicherheit für die syphilitische Natur desselben sprechen würde; 
trotzdem liegt es nahe, die Syphilis ätiologisch in Betracht zu ziehen, und es wäre 
möglich, daß der vorliegende Befund gewissermaßen ein Endzustand eines früheren, 
akuten, auch histologisch spezifischen Prozesses darstellt. Eventuell könnten auch 
toxische — von der Lues ausgehende — Wirkungen mit im Spiele sein. — Als Tat¬ 
sache ist jedenfalls festzustellen, daß ein in seiner Ausdehnung den Erb sehen Formu¬ 
lierungen entsprechender Prozeß des Rückenmarks das von diesem Autor gezeichnete 
Krankheitsbild der syphilitischen Spinalparalyse bei einem Kranken, der sicher Lues 
gehabt hat, auslösen kann. Trotzdem muß aber betont werden, daß es sich bei der 
Erbschen syphilitischen Spinalparalyse nicht um ein einheitliches, ätiologisch, klinisch 
und anatomisch genügend charakterisiertes Krankheitsbild handelt. Ätiologisch ist 
zwar die syphilitische Basis gegeben, aber ohne daß, wenigstens bisher, der nähere 
Zusammenhang klarzustellen ist. Bostroem (Leipzig). 
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Mau, Zwei bemerkenswerte Fille von Zwergwuchs (Lues congenita 4er Hypo¬ 
physe, erworbene Athyreose). ( Chirurg . üniv.-KUn., Kiel. ) Dtech. med. Wochensohr. 
Jg. 4 », Nr. 23, S. 751-753. 1923. 

12 Jahre alter, 100 om großer, proportionierter Zwerg mit Klumpfuß. (Kein ähnlicher 
Fall in der Familie.) Beiderseits Opticusatrophie, periphere Chorioiditis, Pupillenre&ktion nicht 
normal. Im Röntgenbild: großer Kreuzbeindefekt. Im Liquor leichte Vermehrung der Gesamt¬ 
eiweißmenge, Goldsolreaktion schwach positiv. — Atrophie des rechten Hodens. Systolisches 
Geräusch am Herzen, wahrscheinlich angeborene Pulmonalstenose. Verf. nimm t an, daß auf 
Grund kongenitaler Lues Veränderungen des Vorderlappens der Hypophyse den Zwergwuchs 
herbeigeführt haben. II. Fall. Wegen Kompressionsasphyxie durch pflaumengroße Struma 
war die Sohilddriise exstirpiert worden; es trat Cachexia strumipriva hei dem 3 Wochen alten 
Knaben ein, die durch Schilddrüsenpräparate vorübergehend gebessert wurde. Otto Maas. 

Benedek, Ladislaus, und Eugen v. Thurzö: Zur Technik der intraearotidealen 
Injektionen von undurehsiehtigen Kolloidlösungen. ( Univ.-Klin . /. Psychiatr. u. Nerven- 
heük., Debreczen.) Dtech. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 243—247. 1923. 

Verff. haben die intracarotideale Injektion nach Knauer und Enderlen zur 
Behandlung der Metalues nachgeprilft, und zwar — anscheinend als erste — mit der 
Linserschen Mischspritze. Die Methode erscheint bei guter Technik gefahrlos, es 
zeigte sichern guter Einfluß auf Wassermann und die anderen Reaktionen; in 2 Fällen 
von Paralyse wurde fast vollkommene Arbeitsfähigkeit erreicht. Die Punktion wird 
in Liegestellung am hängenden Kopf vorgenommen. Man fühlt die Carotis am oberen 
Rand des Schildknorpels vor dem Sternocleido-mast. gut pulsieren, sticht senkrecht 
ein, weil die Arterie bei schrägem Einstich ausweichen würde und man leicht intra¬ 
mural injizieren könnte. Damit die Nadel nicht durch die Pulsation und die Atem¬ 
bewegungen wieder aus dem Lumen herausrutscht, wird eine vom gekrümmte Nadel 
benützt, mit dem Lumen in der Konkavität. Um sich bei der Undurchsichtigkeit 
der Lösung in jedem Augenblick von der richtigen Lage der Nadel überzeugen zu 
können, ist ein seitlicher Ansatz angebracht, aus dem nach Drehung eines Hahnes 
das hellrote Blut abtropft. Oder man läßt das Blut durch Aspiration mit der Spritze 
durch einen englumigen Glasansatz austreten, in welchem die Blutfarbe noch deutlich 
erkennbar ist. Eine paracarotideale Injektion muß unter allen Umständen vermieden 
werden, da das Salvarsaninfiltrat zu Vagus- und Recurrensstörungen führen könnte. 

W. Alexander (Berlin). 1 

Das Konstitutionsproblem, Erblichkeit#- und Bassenforsehung. 

EMerton, Ethel BL: A summary of the present position with regard to the inheri- 
tanee of intelligenee. (Übersicht über den gegenwärtigen Stand der Frage nach der 
Erblichkeit der Intelligenz.) Biometrika Bd. 14, TI. 3/4, S. 378—408. 1923. 

Diese Arbeit bedeutet eine wertvolle Zusammenstellung der von der biometrischen 
8chule- über die Erblichkeit der Intelligenz beigebrachten Tatsachen und Berech¬ 
nungen. Es werden die früheren Befunde von Pearson, Schuster und Eiderton 
mitgeteilt, sowie auch das Ergebnis einer Fragebogenerhebung durch das Galton- 
Institut, welche eine Korrelation von 0,44 zwischen Eltern und Kindern in bezug auf 
die Intelligenz ergab. Weiterhin wird über Versuche berichtet, welche sich auf psycho¬ 
logische Testuntersuchungen stützen. Nach dem Ausfall dieser Proben wird für jedes 
Kind ein „Intelligenzalter“ bestimmt; dieses fiktive Alter, ausgedrückt in Prozenten 
des tatsächlichen, ergibt den „Intelligenzquotienten“. Diese Methode hat FrL Kate 
Goxdon bei 2 x 216 Geschwistern in 3 Waisenhäusern in Kalifornien zur Anwendung 
gekracht; es ergab sich eine Korrelation von 0,61 i 0,03 für die Intelligenz von Ge¬ 
schwistern. Dieses Ergebnis ist besonders deshalb bemerkenswert, weil bei Waisenhaus- 
kindera die Unterschiede der geistigen Fähigkeiten nicht durch Unterschiede der häus¬ 
lichen Umwelt verursacht Bein können. Nach einigen Korrekturen (Altersunterschiede 
usw.) kommt Miss Eiderton zu einem Korrelationskoeffizienten von 0,54 ±0,24 
auf Grund des kalifornischen Materials. Weiterhin wurden Untersuchungen verarbeitet, 
die Drinkwater in Wrexham an Schulkindern mittels der von Stanford verbesserten 
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Binet- Simon sehen Proben und auf Grund des Urteils der Lehrer gewonnen hat 
Die Mädchen schnitten etwas schlechter ab als die Knaben, besonders in den älteren 
Jahrgängen, was wohl als Folge eines früheren Abschlusses der weiblichen Entwicklung 
anZusehen ist. Die Korrelationskoeffizienten zwischen Geschwistern betrugen zwischen 
0,27 und 0,67; die großen Unterschiede dürften wohl zum Teil auf den Zufall der kleinen 
Zahl zurückzuführen sein. Jedenfalls sollte nach Ansicht des Bef. auch hieraus wieder 
hervorgehen, daß es keinen Sinn hat, Korrelationskoeffizienten auf 3 oder 4 Dezimalen 
zu berechnen. Der Pearsonschule gilt aber die Korrelationsmethode als die einzig 
exakte; offenbar darum sind auch andere Untersuchungen über die Erblichkeit der 
Intelligenz in dieser Übersicht fast gar nicht erwähnt, auch die schöne Arbeit des deut¬ 
schen Psychologen Peters nicht, was gewiß nicht berechtigt ist. Dennoch wird man 
Frl. Eiderton durchaus zustimmen können, wenn sie am Schluß sagt: „Alle Menachen 
sind nicht gleich geboren. Jedem von uns ist eine Grenze gesetzt, eine Grenze, die, 
soweit man bisher sehen kann, mehr durch die Erblichkeit als durch die Gunst oder 
Ungunst der Verhältnisse bedingt ist, mehr durch die Intelligenz unserer Eltern und 
Voreltern als durch das Erziehungssystem, unter dem wir aufgezogen wurden.“ Lau 09 

Fleischer, Bruno: Zur Vererbung nervöser Degenerationen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 418—426. 1923. 

Der Erbgang mancher heredodegenerativer Erkrankungen bereitet der Erklärung 
durch die Mendelschen Gesetze große Schwierigkeiten. Bei der Dystrophia myotonica 
z. B., die einen direkten Vererbungstypus aufweist, ist in manchen Generationen die 
Häufigkeit der Erkrankten eine größere, als bei einfacher Dominenz zu erwarten ist 
Besonders auffällig ist die Häufung von Kranken in einzelnen Zeiträumen des Fort¬ 
pflanzungsalters der Eltern und eine Progression des Leidens in der Generationsreihe. 
Verf. glaubt eine Erklärung für diese Tatsachen darin finden zu können, daß eine 
innersekretorische Störung in früheren Generationen nur leichte Symptome (z. B. 
Katarakt), durch Einwirkung auf das Keimplasma allmählich schwerere und in be¬ 
sonders schweren Krankheitsperioden der Eltern gehäufte Schädigung der Keime 
hervorruft. Max Grünthai (Charlottenburg). 

Henriehs, J„ und P. Henriksen: Krankheiten ektodermalen Ursprungs. Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 1, S. 1—25. 1923. (Norwegisch.) 

Henrichs hat eine Anzahl Familiengeschichten gesammelt, in welchen durch 
mehrere Generationen hindurch Geisteskrankheiten und Ichthyosis entweder gleich¬ 
zeitig oder alternierend aufgetreten sind. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die beiden 
Krankheiten einen gemeinsamen Grund haben, den man in einer hereditären patho¬ 
logischen Disposition des Ektoderms zu suchen hat. Er findet für diese Ansicht Stützen 
in anderen bekannten Kombinationen ektodermaler Anomalien, besonders der Ko¬ 
inzidenz von Ichthyosis + Imbezillität und v. Becklinghausens Krankheit. Diese 
Kombinationen sieht Verf. als Äußerungen einer primären ektodermalen Anomalie an. 

Wigert (Stockholm). 

Minkowska, Franeiska: Charakterologisehe Probleme im Liebte psychiatrischer 
und genealogischer Hereditktsforsehung (mit besonderer Berieksiehtignng der Epflep* 
teidie). ( Psychiatr . Univ.-Klin., Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 82, S. 199—211. 1923. 

Eugen und Franziska Minkowska haben 1920 eine große Sippe beschrieben, 
in der atypische Schizophrenien (Familie F.: „Kuppelung der Schizophrenie mit 
manisch-depressivem Irresein“) und Epilepsie (Familie B.) erben. Verf. ist jetzt den 
abartigen Persönlichkeiten der Sippe nachgegangen, über die übrigens schon die frühere 
Arbeit sehr bemerkenswerte Beobachtungen gebracht hatte. Verf. findet an der 
Familie F. „etwas Mosaikartiges, Zerrissenes, während die Familie B. einen auffallend 
gleichförmigen, einheitlichen Eindruck macht“. Im Gegensatz zu den Typen der Fa¬ 
milie F., die in der Hauptsache der Schizoidie einzureihen sind, erscheinen die ab 
epileptoid aufgefaßten Persönlichkeiten der Familie B. bodenständig, zäh, konzentriert, 
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gewissenhaft, gutmütig, treu, konservativ. Verf. stellt dankenswerterweise eine die 
gesammelten Beobachtungen wiedergebende Arbeit in Aussicht. Eugen Kahn. 

Grüble, Hans W.: Historische Bemerkungen zum Problem Charakter und KSrper* 
bau. (Psychiatr. Klin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 84, 8. 444-449. 1923. 

Historische Betrachtungen. Ergebnis: Eine gesetzmäßige Relation zwischen 
Charakter und Körperbau ist bis jetzt nicht erwiesen. „Die Fragestellung ist alt, 
die wurde intuitiv geboren; jetzt bedarf es der intuitiven Blicke nicht mehr, sondern 
exakter Erfahrungen, um zu prüfen, wie weit sich diese Frage wissenschaftlich über¬ 
haupt beantworten läßt.“ Man erwartet, Verf. werde nun das Beispiel geben, diesen 
„exakten“ Weg der Prüfung zu beschreiten. Aber er begnügt sich mit einer logischen 
Polemik gegen Kretschmer. Dieser hatte einen Weg heuristischer Verknüpfung 
wenigstens zu beschreiten versucht, er hatte (neben anderen Wegen) die statistische 
Gleichläufigkeit von körperlicher und psychischer Stigmatisierung umschriebener Art 
benutzt, tun daraus auf das Bestehen eines Gesetzes konstitutioneller Beziehung 
zwischen beiden zu schließen. „Welch ein Schluß!“ ruft Verf. aus. Diese Ironie ist 
unbegründet, denn das Schlußverfahren Kretschmers ist eine logisch ganz einwand¬ 
freie induktive Hypothese. Und der Kritiker irrt, wenn er glaubt, es sei ein berech¬ 
tigter, logischer Ein wand, daß Kretschmer den zugrundeliegenden Idiotypus selbst 
nicht „kenne“, sondern nur „annehme“. Gerade eben nur auf eine derartige An¬ 
nahme läuft seine Induktion, wie jede biologische Induktion, hinaus. Und es wäre 
ebenso unberechtigt, sich etwa „logisch“ darüber zu belustigen, daß ein Zusammen¬ 
hang zwischen Kalkstoffwechsel und Epithelkörpem auf dem logisch gleichen Wege 
erschlossen wird, dessen wirksames Agens man ja nicht „kenne“, sondern nur „an¬ 
nehme“. Ebenso scheint der weitere Ein wand die logische Natur biologisch-konstruktiver 
Arbeitsprinzipien zu verkennen: Kretschmer hätte zum Vergleich seiner Schizo¬ 
phrenen lieber 100 anginakranke Schwaben heranziehen sollen. Eine derartige Forde¬ 
rung ist keine „exakte“ Prüfung, sie ist überhaupt keine: denn jedes mögliche 
Ergebnis wird im Keime dadurch erstickt, daß jenes geistige Movens fehlt, das die 
induktive Arbeitsweise zur Voraussetzung haben muß: die heuristische Leitidee. 
Sie besteht bei Kretschmer gerade darin, die körperlichen und psychischen Stigma¬ 
tisierungen eng an die relativ gesicherten und konstitutionell beziehungslosen Formen¬ 
kreise des manisch-depressiven Irreseins und der Schizophrenie zu binden und auf 
diese Weise Unterschiede statistisch herauszuarbeiten, für deren Erklärung der gleiche 
Rechtegrund einsteht, wie für die Fundierung des ganzen jeweiligen Formenkreises. 
Damit ist nicht gesagt, daß man nicht fordern müßte, die gefundenen Merkmals¬ 
gruppierungen müßten sich auch in anderen Relationen immer wieder abheben. Hier 
hat Kretschmers Werk noch eine ausbaufähige Lücke. Aber diese ist kein Einwand 
gegen das Werk selber, wie Verf. behauptet. Kronfeld (Berlin). 

Kramer, F.: Die Bedeutung von Milieu und Anlage beim sehwererziehbaren Kinde. 
Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 28, H. 1, S. 25—36. 1923. 

Wenn nach allen Erfahrungen der angeborenen Anlage für die Entstehung der 
Schwererziehbarkeit der Kinder eine ganz ausschlaggebende Bedeutung zukommt, 
so kann durch äußere Momente eine Steigerung oder Modifikation des ursprünglichen 
Anlagekomplexes bewirkt werden. Gerade bei einer Kategorie von Kindern, die wegen 
ihrer Bosheit, brutalen Rücksichtslosigkeit, egoistischen Einstellung, Mangel an Ekel¬ 
gefühl, frühzeitigen sexuellen Betätigung ganz besonders als Grundtypus des von Geburt 
an zu asozialem Verhalten prädisponierten und ethisch defekt veranlagten Kindes 
angesehen worden, konnte Kramer nachweisen, daß bei diesen Kindern Vernach¬ 
lässigung und lieblose Strenge namentlich während der ersten Lebensjahre zusammen¬ 
gewirkt haben. Milieuwechsel war hier von besonders günstigem Einfluß. Um der 
Lösung der Frage näherzukommen, schlägt K. vor, einmal zu untersuchen, inwieweit 
man bei besti mm ter Verhaltungsweise der Kinder die gleichen Milieuverhältnisse in 



der Vorgeschichte findet, zweitens die betreffenden Kinder unter zweckmäßige Er- 
ziehungsbedingungen zu bringen und dann festzustellen, welche Charakterzüge bleiben 
und welche verschwinden. Solche Untersuchungen werden dazu führen, vieles, was 
an den schwer erziehbaren Kindern beobaohtet wird, nicht als etwas schlechthin Ge¬ 
gebenes und Unabänderliches hinzunehmen, sondern zu erkennen, daß sich die schlech¬ 
ten Züge bei einem abnorm veranlagten Kind auf Grund äußerer Bedingungen ent¬ 
wickelt haben. Han wird dadurch dazu kommen, gerade abnorme Kinder möglichst 
früh aus dem schädlichen Milieu herauszubringen. Schob (Dresden). 

Reiehardt, M.: Die Anlageforsehung in der Psychiatrie und. die sogenannte physi¬ 
kalische Hirnuntersuchung. (Psychiatr. Univ.-KUn., Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, 8. 661—692. 1923. 

Aus der Fülle der Einzelheiten, die die Arbeit bringt, sei folgendes hervorgehoben: 
Verf. bespricht das Hirn Wachstum, das Himvolumen und die physikalischen Eigen¬ 
schaften des Schädeldaches. Bei allen Untersuchungen über das Hirnwachstum muß der 
kindliche Hydrocephalus ausgeschlossen werden. Bei Schizophrenie überwiegen die 
kleinen Schädelinnenräume, so daß anzunehmen ist, daß die Schizophrenie mit einer 
Wachstumshemmung des Gehirnes einhergehen kann. Auch bei Paralyse wiesen die 
Befunde auf etwas verringertes Himwachstum hin. Eine sekundäre Verkleinerung 
des Schädelinnenraumes spielt bei Paralyse keine Rolle. Bei Hirngliom findet sich 
keine Hyperplasie bzw. Hypertrophie des Hirnes. Kretinismus führt zu starker Ver¬ 
größerung des Schädelinnenraumes. Das Auftreten von Hiraschwellungsvorgängen 
beruht auf einer besonderen Anlage. Es kommen auch dauernd zu voluminöse Hirne 
ohne manifesten Krankheitsprozeß vor. Das spezifische Gewicht des Schädeldaches 
liegt um 1700 herum. Bei den abnorm leichten Schädeldächern (unter 1600) und bei 
den abnorm schweren von 1800 an überwiegen die weiblichen. Paralyse bedingt keine 
Osteoporose. Bei jugendlicher Paralyse finden sich ausnahmslos spezifisch sehr leichte 
Schädeldächer. Unverkennbar ist ein Parallelgehen zwischen schizophrenen und 
speziell katatonischen Symptomen und hohem spezifischem Gewicht des Schädeldaches. 
Bei den Schizophrenien unter 60 Jahren überwiegen die spezifisch schweren Schädel¬ 
dächer ganz auffällig. Bei progressiver Paralyse fällt die relative Häufigkeit relativer 
Mikrooephalien auf, die katatonischen Paralysen zeigen auffallend hohe spezifische 
Gewichte des Schädeldaches. In einer Schlußbetrachtung gibt Verf. Richtlinien für 
die Bearbeitung des Anlageproblems. Henneberg (Berlin). 

Vidoni, G., e L. Cabitto: Contribute alle Studie della personalitä in antropolegis 
eriminale. (Beitrag zum Studium der Persönlichkeit in der Kriminalanthropologie.) 
{Laborat . antropol. crim., Genova.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. M, 
H. 3/4, S. 101-105. 1923. 

Die Verff. betonen die Bedeutung, welche die Konstitutionslehre neuerdings durch 
die Endokrinologie für die Kriminalanthropologie gewonnen hat, und berichten über 
die Ergebnisse von morphologischen Untersuchungen an 44 erwachsenen und 116 
minderjährigen Delinquenten Unter den letzteren fanden sie 21,9% Mikro- und 41% 
Megalosplanchnici, Veränderungen der Schilddrüse in 56%, Gynäkomastie in 0,8%, 
Milchhaare an der Stirne in 42%, dürftige Augenbrauen im äußeren Drittel in 32,5%. 
Von den Erwachsenen (untersucht nach der anthropometrischen Methode von Viola) 
waren unter den nichtgewalttätigen Verbrechern 12% Megalosplanchnici, 44% von 
langem Typus; unter den Gewalttätigen 55% Makrosplanchnici, 18% von langem 
Typus. - Albrecht (Wien). 

Berichtigung.. 

Bd. 88, S. 608, Referat über den Vortrag Spatz, H. (München): „Zur Ontogeneee 
des Striatum und des Pallidum“ auf S. 609, ZeUe 26, usw. muß es heißen: 

„Die Anlage des Globus pallidus (welche wegen ihres etwas geringeren Zellreichtums 
bereits hier heller erscheint), grenzt oral an das Striatum, medial geht Bie über in dis 
Matrix des 3. Ventrikels und zwar an einer sehr charakteristischen, auf allen Stufen wieder¬ 
zuerkennenden Stelle unmittelbar unterhalb des Sulcus limitans. Hinten kommt das Palli¬ 
dum mit seiner ventrolateralen Fläche der äußeren Oberfläche des Zwischenhims nahe.“ 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Ramön y Cajal, P.: Das Gehirn der Batraehier. Festschr. f. S. Ramön y Cajal 
Bd. 1, 8. 13-59. 1922. (Spanisch.) 

Verf. beschäftigt sich schon seit vielen Jahren mit dem Studium der Anatomie 
der Nervenzentren bei den Amphibien (Rana esculenta), tibd zwar vorzüglich 
unter Anwendung der Golgi - Cajalschen Methode. Der Beitrag dieses Verf. umfaßt 
46 Seiten, und ihr großer Wert besteht vor allem darin, daß dieselben das Endergebnis 
jahrelanger, oft recht mühsamer Forschungsarbeiten auf diesem Spezialgebiete in 
verhältnismäßig kurzer, aber recht übersichtlicher Zusammenfassung darstellen. Wegen 
zahlreicher recht interessanter, dort zum ersten Male veröffentlichter Einzelheiten 
sollte diese Arbeit von allen, die sich für diese wissenschaftliche Sonderfrage inter¬ 
essieren, vollständig und im Originale gelesen werden. Jose M. Sacrisldn (Madrid). 

Herriek, C. J.: Funetional faetors in the morphology of the Forebrain of ßflps. 
(Funktionelle Faktoren bei der Morphologie des Vorderhirns der Fische.) Festschr. 
f. 8. Ramön y Cajal Bd. 1, S. 143—202. 1922. 

Die Gestalt des Vorderhirns der niederen Wirbeltiere hat einen dreifachen Ursprung: 
sehr alte palingenesische Erblichkeitseinflüsse, augenscheinliche Anpassungsformen im 
Bau, zwar auch auf erblicher Herkunft, jedoch moderneren (coenogenetischen) Ur¬ 
sprungs, und schließlich noch die unmittelbare Wirkung der aktiven Funktion auf den 
Fortschritt der individuellen Entwicklung. Verf. studiert in dieser Arbeit das Vorderhirn 
einiger Fische und Amphibien; und zwar besonders mit Hinsicht auf den zweiten 
und dritten der drei soeben angeführten Faktoren. Im Vorderhirn der Fische ent¬ 
wickeln sich drei in der Längsrichtung verlaufende Zonen, welche vom im Bulbus 
olfactorius Zusammentreffen. Jede dieser Zone liegt vom — mit hinterem Ende — 
einem Teile an, welcher in funktioneller Hinsicht vom Diencephalon verschieden ist. 
Diese Säulen oder Zonen sind: Columna dorsalis, Nucleus olfactorius dorsalis, Pri- 
mordium hippocampi, Epithalamus, Nucleus lateralis usw. Zahlreiche Einzelheiten, 
welche in dieser ziemlich umfangreichen Arbeit enthalten sind und deren Wert erhöhen, 
eignen sich nicht für solch gedrungene Referate und sind im Original zu lesen. 

Jose M. Saoristdn (Madrid). 

Lenhossök, M. von: Über den Sehnerv der Schlangen. Festschr. f. S. Ramön 
y Cajal Bd. 1, S. 1-11. 1922. 

In Längsschnitten sowie in Querschnitten erscheint der Sehnerv der Schlangen 
zusammengesetzt aus einer geringen Anzahl von breiten protoplasmatischen Streifen, 
welche deutlich voneinander getrennt sind. Im Zentrum bemerkt man eine Reihe 
von Kernen; an der Peripherie sieht man dünnfadige, geschlängelte Nervenfasern, 
und zwar sieht es so aus vom distalen Teile des Chiasmas bis zur Papilla. An beiden 
Enden laufen die Streifen spitz aus; nach Verlust der protoplasmatischen und nucleären 
Achse setzen sie sich fort in das Syncytium neurogliacum. Die Verschiedenheit 
im Bau des Sehnervs weist den Schlangen im Vergleiche mit den übrigen Reptilien 
eine Sonderstellung an, bringt sie jedoch andererseits gewissen Fischarten näher, be¬ 
sonders den „Ceratodes“, die einen primitiven Typus darstellen. Jose M. Saoristdn. 

Holmgren, E.: Zur Kenntnis der Entwicklung der Gesehmueksorgane. Festschr. 
f. 8. Ramön y Cajal Bd. 1, S. 455-474. 1922. 

Die Ansichten Holmgrens stimmen mit denjenigen Hellmans überein, was 
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die Bildung der Papilla fnngiformis betrifft; hinsichtlich der Entstehung der 
Papilla circumvallata sowie der Papilla foliata gehen aber die Meinungen der 
beiden Forscher auseinander. Beim Menschen besteht zwar eine gewisse Ähnlichkeit, 
aber bä den Säugetieren (Fledermaus) erreicht der papillare Kern große Dimensionen 
und unterscheidet sich durch eine Einstülpung des Epithels in Gestalt einer ring* 
förmigen Platte ebenso wie durch eine ausgesprochene Neigung, weder Neuroepithelien 
noch nervöse Kölbchen zu bilden. Verf. erklärt die Verschiedenheit im Verhalten 
dieser Gebilde, — je nachdem es sich um den Menschen oder um andere Säugetiere 
handelt —, indem er behauptet, bei ersterem blieben die Papillae circumvallatae 
stationär infolge der geringeren Funktionsentwicklung, während sie bei den Säuge¬ 
tieren eine größere Ausbildung erreichten. Jost M. Sacristdn (Madrid). 

Bocke, J.: Zur Innervation der quergestreiften Muskeln bei den Ophidiern. „Ther- 
minazioni a grappole“. Sympathische Innervation. Festschr f. S. Ramön y Cajal Bd. 1, 
S. 113-123. 1922. 

In den durch Goldchlorid fixierten Präparaten der Wasserschlangen war es Verf. 
nicht möglich gewesen, in der sog. „terminazioni a grappolo“ (Tschiriew) die typische 
Anhäufung des sich dunkelviolett färbenden Sarkoplasmas zu sehen, welches Kuenen 
„Sohleplatte“ nennt; dagegen tritt in den mit den neurofibrillären Methoden gefärbten 
Präparaten die granulöse Anhäufung des Sarkoplasmas deutlich zutage, ebenso wie 
das „periterminale Netz“, welches Boeke in den gemeinsamen motorischen End¬ 
platten gesehen hat. Verf. glaubt daraus schließen zu dürfen, daß jene „grappolo“- 
ähnlichen Endigungen motorischer Natur seien. Eine Verwechslung solcher Endigungen 
mit denen sensitiver Natur könne nur auf experimentellem Wege dargelegt werden, 
und zwar mittels Durchschneidung der Nervenwurzel und nachfolgender Degene¬ 
ration der entsprechenden Endplatten. Jost M. Sacristdn (Madrid). 

Nihonsugi, Kiniehl: On the laryngeal museulature of the Japanese. (Die Laryn- 
gealmuskulatur der Japaner.) (Anal, dep., imp. univ., Kyoto.) Acta scholae med. univ. 
imp. in Kioto Bd. 5, H. 2, S. 75—122. 1922. 

Bei antagonistisch wirkenden Muskeln finden sich nur selten Vereinigungen, häufiger 
jedoch bei Muskeln mit gleicher Funktion. So finden sioh Verbindungen zwischen den folgenden 
Muskeln: M. thyreo-arytaenoideus externus und M. arytaenoideus transversus (ewschließhcli 
M. arytaenoideus obliquus (37 von 66); M. crico-arytaenoideus lateralis und M. arytaenoideus 
transversus (13 von 66); M. crico-arytacnoideuB lateralis und M. thyreo-arytaenoideus externus 
(69 von 132). Nie finden sich Verbindungen zwischen dem M. crico-arytaenoideus posterior 
und M. arytaenoideus transversus, M. arytaenoideus obliquus, M. crico-arytaenoideus latenüis 
oder M. thyreo-arytaenoideus externus. Alle zum Spninoter laryngis gehörigen Muskeln 
inserieren breit, die zum Dilatator laryngis gehörigen jedoch schmal. Die Muskeln des männ¬ 
lichen Larynx sind etwas größer als die des weiblichen, außerdem ist der M. crico-arytaenoideus 
posterior Seim Manne absolut und relativ weiter als der der Frau, und der gleiche Muskel ist 
beim Manne rhombisch, bei der Frau triangulär. Die Bassenunterschiede sind nicht bedeutend. 
So fehlt der laterale untere Teil des M. crico-arytaenoideus posterior nie bei Europäern, häufig 
aber bei Japanern, und der M. thyreo-membranosus inferior und M. epiglossicus inferior ist 
bei Europäern in 86,7—96,2% vorhanden, bei Japanern jedoch nur in 19,7%. Außerdem 
findet sich bei Japanern ein bei Europäern fehlender Muskel, der M. thyreoideus transversus 
internus, in 7 von 66 Fällen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Lorente 4« No, R.: Beitrag zur Kenntnis des Trigeminus. Festschr. f. 8. Ram6n 
y Cajal Bd. 2, S. 13—30. 1922. (Spanisch.) 

Mit Hilfe der Golgischen Methode bat Verf. die Bensitive Fläche des Trigeminus 
in seiner ganzen Ausdehnung studiert, ebenso wie die durch seine Radikularen mit den 
motorischen Kernen desselben hergestellten Beziehungen. In den betreffenden Arbeiten 
beschäftigt er sich eingehender mit denjenigen Beziehungen, die zum Locus coeruleus 
und zur mesencephalischen Wurzel vorhanden sind. Aus seinen Präparaten glaubt 
Verf. schließen zu dürfen, daß der Locus coeruleus gänzlich zum System des Trigeminus 
gehört, daß sowohl der wichtigste motorische Kern wie auch akzessorische oder nieder¬ 
steigende direkte Fasern von der sensitiven Wurzel empfangen werden und daß mit 
dem supratrigeminalen Kerne dasselbe der Fall sei. Verf. vermutet, diese Radiation gehe 
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vom Qasserschen Ganglion aus. Außerdem beschreibt er eine Zellengruppe im Kerne 
des Eauptmotors, deren Charakter er für assoziativer Natur ansieht. Im dicken Teile 
der motorischen Wurzel, und zwar zwischen dem sensitiven und dem motorischen 
Kerne, fand Verf. einen besonderen Kern vor, dem er den Namen „intertrigeminalen 
Kern“ gibt, während er den über dem Hauptmotor Vorgefundenen den „supratrige- 
minalen“ nennt. In anderen Abschnitten beschäftigt sich Verf. mit dem sog. Tractus 
von Probst und dem Ursprung der Speichelnerven, wobei er mehrere bereits von 
anderen Beschreibungen her bekannte anatomische Einzelheiten bestätigt, bei deren 
näherer Betrachtung es ihm aber gelingt, die von Cajal hinsichtlich des Regulierungs- 
Zentrums des KauenB aufgestellte Hypothese als zutreffend zu erkennen. Um ein 
klares Verständnis betreffs des wahren Speichelmechanismus zu gewinnen, müsse man 
sich nach Verf. in erster Linie volle Klarheit über die Kommunikationsmittel ver¬ 
schaffen, welche zwischen den Geschmackskernen, dem Trigeminus und den Speichel- 
keinen bestehen. Jose M. Sacristdn (Madrid). 

Sehrüder, P.: Die Entwicklung der Histopathologie des Nervensystems naeh Nissl. 
(Psychiatr. u. NervenJdin., Univ. Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 4#, Nr. 27, 
& 871-873. 1923. 

Übersichtsreferat, in dem dargelegt wird, welche Fortschritte die Histopathologie des 
Zentralnervensystems Nissl und seiner Schule zu verdanken hat, insbesondere bezüglich der 
Kenntnis der hirnatrophischen Prozesse. Von einem Weiterarbeiten in Nissls Sinne dürfen 
noch manche Ergebnisse erwartet werden. Was freilich die große Zahl geistiger Erkrankungen 
angeht, die nicht unter die atrophischen Prozesse fallen, so wird hier möglicherweise die. histo¬ 
logische Forschung neue, bisher noch unbekannte Wege einschlagen müssen. 

Neubürger (München). 

Windholz, Ferene: Das Aufkleben mikroskopischer Präparate mit Wasserglas. 

Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 31, S. 462—463. 1923. (Ungarisch.) 

Zum Aufkleben mikroskopischer Präparate eignet sich die 2 1 /,fach verdünnte Lösung 
des im Handel erhältlichen Wasserglases, von welchem ein Tropfen am Objektträger verrieben 
wird; sobald die Glasfläche etwas von ihrer Glätte eingebüßt hat, bringt man den auf dem Wasser 
schwimmenden Schnitt an; nach Abtrocknung mit Löschpapicr wird die überflüssige Wasser- 
glaaschicht mit einem Flanelltuch abgewischt, und daB Präparat ist nach einem Trocknen 
von 10—16 Minuten färbbar. Wichtig ist, daß das Aufkleben nicht zu früh und nicht zu spät 
erfolge. Auch Gefrierschnitte können auf diese Weise am Objektträger gefärbt werden. 

Richter (Budapest). 

Normale und pathologische Physiologie. 

Skramlik, Emil v.: Ober das Verhalten des Geruehsinns bei gleichseitiger Einwir¬ 
kung zweier Reize. ( Physiol. Inst., üniv. Freiburg i. Br.) Klm. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 27, S. 1260-1253. 1923. 

Die Untersuchungen des Verf. gipfeln in der Feststellung, daß „dem physikalisch 
stetigen Vorgang bei der Duftstoffmischung keine stetige Abstufung der Geruchsemp¬ 
findungen entspricht“. Es treten nämlich bei Mischen zweier Stoffe in variablem 
Verhältnis 1. Unterdrückungsbereiche auf, in denen die stärkere Empfindung die 
schwächere vollständig ausschaltet: 2. wird ein Bereich der Geruchsfolge gefunden, 
in dem in zeitlich festgelegter Folge erst der stärkere und dann der schwächere Riech¬ 
stoff wahrgenommen wird: 3. treten bei einem bestimmten Mischungsverhältnis beide 
Empfindungen nebeneinander auf und 4. können auch Verschmelzungserscheinungen 
beobachtet werden. Zum Schluß weist Verf. auf parallele Erscheinungen an anderen 
Sinnesorganen hin. E. Gellhorn (Halle). 

Hansmann, Theodor: Beiträge zur Analyse der Tastempfindungen und ihre Ver¬ 
wertung f&r die Gestaltung einschlägiger klinischer Untersnehnngsmethoden. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 96—146. 1923. 

Auf Grund einer eingehenden kritischen Besprechung der Literatur und unter 
Verwendung eigener experimenteller Arbeiten (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 1922) 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Haut besitzt neben der durch Deformation 
veranlaßten Druckempfindung auch eine Berührungsempfindung, die „wahrscheinlich 
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durch Änderung der Energiestrahlung beim Kontakt der sonst mit der Luit in Berührung 
stehenden Haut mit einem festen Körper entsteht“. Daneben kommt noch dem unter 
der Haut gelegenen Gewebe eine tiefe Druckempfindung zu, die sich durch Deformation 
fortpflanzt. Beim Betasten eines hinter einem Medium befindlichen Tastobjekts dient 
die statische Berührungs- und Druckempfindung im wesentlichen zur Feststellung 
der Konsistenz des Tastobjektes. Die exokinetische Bewegungsempfindung, die durch 
taktile, sich auf der Tastfläche bewegende Reize entsteht, erlaubt, die Oberflächen- 
beschaffenheit des Objektes festzustellen. Das absichtliche stereognostische Tasten 
wird durch taktile äußere sowie durch endokinetische Bewegungsempfindungen ermög¬ 
licht. Die vollständige Lähmung einer dieser beiden Empfindungen verhindert die 
Stereognose. Die Wahrnehmung von Niveaudifferenzen, die für das klinische Tasten 
von hervorragender Bedeutung ist, erfolgt nur durch die endokinetischen Bewegungs¬ 
empfindungen, da die Berührungsempfindungen durch Berührung der Finger mit der 
Hautoberfläche aufgebraucht werden. Die praktischen Konsequenzen aus diesen 
Untersuchungen formuliert Verf. dahin, daß bei Sensibilitätsprüfungen Berührungs¬ 
und Druckempfindung getrennt zu untersuchen ist. Bei der Untersuchung des Tast¬ 
vermögens der Hand ist besonders auf die endokinetischen Empfindungen Rücksicht 
zu nehmen. Sie werden dadurch geprüft, daß die Vp. anzugeben hat, ob sie durch ein 
Tuch hindurch Niveaudifferenzen wahmehmen kann, wenn diese über die Finger 
gleiten oder sie aktiv die Finger über das Tuch hinwegbewegt. ' E. GeUhorn (Halle). 

Günther, Hans: über Naehempfindnngen, besonders sensorische Iterationen, aewie 
über sensorisehe Refraktirphasen. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitechr. f. 
Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6, S. 320—348. 1923. 

Nach der Definition des Verf. liegen dann Nachempfindungen vor, wenn nach 
Beendigung des durch einen Reiz ausgelösten Empfindungsvorganges ohne einen neuen 
Reiz Empfindungen auftreten, die „als neue Reizreaktionen subjektiviert oder als 
Nachwirkungen des wirklich gesetzten Reizes empfunden werden“. Nach kritischer 
Besprechung der Literatur über Nachempfindungen in den verschiedenen Sinnes¬ 
gebieten empfiehlt Günther zur Untersuchung besonders die Verwendung rhythmischer 
Hautreize. Unter diesen Bedingungen beobachtete der Verf. mehrfach das Phänomen 
der „sensorischen refraktären Phasen“. Dies kommt z. B. darin zum Ausdruck, daß die 
Vp., die die Aufgabe hat, die rhythmischen Reize Bofort richtig zu signalisieren, bei 
Änderung des Reizrhythmus in der ursprünglichen Markierung fortfährt. Sensorische 
Iterationen, die bei Tabes und Hemiplegie zur Beobachtung kamen, werden beschrieben. 
Verf. läßt die Frage nach den Beziehungen der sensorischen Iterationen zu den reinen 
Halluzinationen offen. E. Gellhom (Halle). 

Bershansky, Ida: The areal and punetiform Integration of warmth and presrare. 
(Flächen- und punktförmige Integrierung von Warm und Druck.) ( Psychol. laberet., 
Comeü univ., Ithaka.) Americ. joum. of psychol. Bd. 33, Nr. 4, S. 584—587. 1922. 

In Untersuchungen, die der gleichen Fragestellung entsprangen, waren Cothry 
und Sullivan zu dem Resultat gekommen, daß gleichzeitige Warm- und Druckreize 
eine Empfindung hervorrufen, die als ölig bezeichnet werden. Bershansky bestätigt 
dies nur zum Teil. Wenn die Versuchsperson Druck- und Temperaturempfindungen 
mit dem Erinnerungsbild der Empfindung von öl verbindet, so tritt eine Verschmelzung 
der beiden Empfindungsqualitäten ein. Diese Verschmelzungsempfindung deckt sich 
mit der Empfindung: ölig. Ist der Versuchsperson das Erinnerungsbild „ölig“ nicht 
gegenwärtig, so enthält die resultierende Empfindung deutlich die Qualitäten: Druck 
und Warm. Interessant ist die Angabe, daß sich die Verschmelzungsempfindung 
ändert beim Anstieg der Temperatur und bei einer Temperatur über 36° nicht mehr 
eintritt. ölig wird nicht als eine Hautempfindung angesehen. Stein (Heidelberg). 

Hochc, A.t Der Schmerz und seine Behandlung. Dtsch. med. Wochen sehr. 
Jg. 48, Nr. 37, S. 1246—1248. 1922. 

In der Einleitung dieser sehr interessanten Abhandlung wird das Sohmerzproblem von der 



psychologischen und physiologischen Seite her beleuchtet. Es werden sodann die Wirkungen 
und Arten des Schmerzes mit ihrer eigenen Färbung besprochen, endlich seine Behandlung, 
die natürlich außerordentlich stark wechselt von der rein örtlichen bis zur allgemeinen, die 
beide darauf ausgehen, den ursächlichen krankhaften Prozeß zu heilen. Es verbleiben aber 
noch genügend tragische Fälle, in denen der Schmerz nur alB bloßes Symptom beseitigt werden 
kann. Emil v. Skramlik (Freiburg i. B.).°° 

Goldseheider: Über die Physiologie des Palpierens. Klm. Wochenschr. Jg. 2» 
Nr. 21, S. 961-962. 1923. 

Die Druckempfindungen werden überwiegend durch die cutanen Drucksinnnerven 
vermittelt, sie bestimmen maßgebend Empfindungsinhalt, Beiz- und Unterschieds* 
schwelle, Lokalisation. Die Tiefensensibilität liefert nur dumpfe Druckempfindungen, 
hat eine hohe Reiz- und Unterschiedsschwelle und nur undeutliches Lokalisations- 
vermögen, sie dient mehr zur Wahrnehmung von Zustandsänderungen des Gewebes 
als von äußeren Einwirkungen. Diese Ergebnisse wurden gefunden mit Hilfe verschie¬ 
dener Anästhesierungsverfabren. Eden» (St. Blasien). 0 

Stelani, F.: Quelques partieularitds des myogrammes de museles strits, et leurs 
rapports avee la doetrine de la eontraetilitd du sareoplasme. (Einige Eigentümlich¬ 
keiten des Myogramms quergestreifter Muskeln und ihre Beziehungen zur Lehre 
von der Contractilität des Sarkoplasmas.) (Inst, de physiol., vniv., Padoue.) Arch. 
ital. de biol. Bd. 71, H. 3, S. 239-245. 1922. 

Isolierte, mäßig belastete Froschmuskeln zeigen bei aufeinanderfolgenden über- 
maximalen Induktionsreizen eine allmähliche Abänderung ihrer Zuckungskurve. 
Die zuerst sehr starken elastischen Nachschwankungen verschwinden zuerst, und dann 
tritt ein zweiter Gipfel im absteigenden Schenkel auf mit entsprechender Verlängerung 
des Zuckungsablaufes. Verf. nennt den Punkt der Kurve, an dem der schnelle Abstieg 
in den langsamen übergeht, den Interferenzpunkt. Der Verlauf der Kurve wird im 
Anschluß an Botazzis Vorstellungen als die Resultante aus der Zuckung der Fibrillen 
und der langsam zunehmenden Kontraktion des Sarkoplasmas erklärt. Aus der Lage 
der Interferenzpunkte läßt sich eine charakteristische Ermüdungskurve des Sarko¬ 
plasmas konstruieren, die über einen großen Teil ihres Verlaufes ansteigend ist im 
Gegensatz zur stetig absteigenden Ermüdungskurve der Fibrillen. Riesser. 00 

Athanasia, I.: Sur l’tnergie nervease motriee. Rlponse & la note de M. L. 
Lapique: Cadenee de l’influx moteur volontaire. (Über die nervöse motorische Energie. 
Antwort auf die Notiz des Herrn L. Lapicque über den Rhythmus der willkürlichen 
motorischen Innervation.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 39, 
8.1356-1359. 1922. 

Lapieqae, Louis: Sur l’tnergie nerveuse motriee. Rtponse & Athanasia. (Über 
die nervöse motorische Energie. Antwort an Athanasiu.) Cpt. rend. des seances de 
la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 1, S. 35—38. 1923. 

Athanasiu, I.: Sur l’tnergie nerveuse motriee. Rlponse ä L. Lapicque. (Über 
die nervöse motorische Energie. Antwort an L. Lapicque.) Cpt. rend. des s6ances 
de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 1, S. 39—43. 1923. 

Athanasiu, I.: Sur la eontraetion induite. Rlponse i L. Lapicque. (Über die 
induzierte Kontraktion. Antwort an L. Lapicque.) Cpt. rend. des seances de la soc. 
de biol. Bd. 88, Nr. 2, S. 78-83. 1923. 

Athanasiu, I.: A propos des dernilres notes de L. Lapicque. (Entgegnung auf die 
letzten Notizen von L. Lapicque.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 88, 
Nr. 3, S. 169. 1923. 

Die vorstehenden 5 kurzen Artikel beschäftigen Bich, ohne daß neues experimen¬ 
telles Material beigebracht würde, mit der alten Frage, woher es kommt, daß ein Nerv¬ 
muskelpräparat, das auf einem durch künstliche rhythmische Reizung in Kontraktion 
gebrachten Muskel ruht, selbst in Tetanus gerät, während ein willkürlich in heftigste 
Zusammenziehung gebrachter Muskel keinen sekundären Tetanus hervorbringt. -La- 
picque hatte in einer früheren Diskussion mit Athanasiu das bekannte Gleichnis von 
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der salvenmäßigen Innervation im ersten Falle und der mehr verzettelten „peleton- 
fcuerähnlichen“, und deshalb nach außen elektromotorisch weniger wirksamen im 
2. Falle gebraucht und außerdem die Vermutung geäußert, daß bei der willkürlichen 
Kontraktion nicht alle Muskelteile gleichzeitig in Tätigkeit seien, sondern miteinander 
abwechselten, etwa wie die Zylinder eines mehrzylindrigen Automotors (der Gedanke 
ist in bezug auf die Flügelmuskulatur der Insekten schon vor langer Zeit geäußert 
worden. — Ref.). Atha nasi u hatte diese Auffassungen auf Grund von saitengalvano¬ 
metrischen Aufnahmen nicht gelten lassen. In der ersten Notiz behauptet er, bei diesen 
Überlegungen werde zu Unrecht die Gültigkeit des Alles- oder Nichts-Gesetzes für den 
Nerven und Muskel vorausgesetzt; dieses Gesetz könne nicht gelten, weil die einzelne 
Muskelfaser durch die Verwachsungen mit ihren Nachbarn gehindert werde, sich maxi¬ 
mal zu kontrahieren. Lapicque weist darauf hin, daß das mit dem besagten Gesetz 
gar nichts zu tun habe, überzeugt jedoch Atha nasi u nicht, der noch einmal auf diesen 
Einwand zurückkommt. Atha nasiuliest aus seinen Kurven eine Innervationsfrcquenx 
bis zu 800 in der Sekunde heraus, Lapicque erwidert, das vertrüge sich nicht mit der 
Länge des Refraktärstadiums. Atha nasi u äußert die Meinung, bei dem oben erwähnten 
künstlichen Reizversuch werde der sekundäre Tetanus größtenteils durch Strom- 
schleifen des Reizstroms verursacht; aus der Beschreibung der Versuchsanordnung geht 
hervor, daß in seinem Falle die Möglichkeit dazu vorliegt; Lapicque betont, daß 
Atha nasi u grobe technische Fehler gemacht habe, die sich leicht vermeiden ließen. 
Die Erörterung schließt ohne Ergebnis. M. Gildemeister (Berlin). 00 

Cyriax, Edgar F.: On maximum arm Stretching. (Über die maximale Armstrek- 
kung.) Journ. of anat. Bd. 57, Pt. 4, S. 382—384. 1923. 

Hebt man die Arme seitwärts bis zur Horizontalen, so können sie durch Muskel¬ 
anstrengung noch um einige Zentimeter gestreckt werden. Diese bei sportlicher Be¬ 
tätigung wichtige Bewegung kommt durch eine Drehung der Scapula nach oben und 
vorn zustande, wobei sich das Akromion hebt. Das Schlüsselbein wird passiv mit¬ 
genommen, wobei bei jugendlichen Personen der Zwischenraum zwischen Sternalende 
und Sternum vergrößert und die ganze Clavicula seitwärts gezogen wird. Die Drehung 
des Schulterblatts wird kompensiert durch relative Beugung und Abduction des Arms 
im Schultergelenk. Diese Bewegungen kommen durch aktive Kontraktion des M. serra- 
tus magnus (Drehung der Scapula) und des hinteren Drittels des Deltoideus (Rück¬ 
wärtsführung des Humerus) zustande. Die Parästhesien, die man zuweilen bei for¬ 
cierter Armstreckung empfindet, rühren wahrscheinlich von der Dehnung der Nerven 
an der Vorderseite des Arms her. Erwin Wexberg (Wien). 

Goldstein, Kurt, und Walther Riese: Über induzierte Veränderungen des Tonus 
(Halsreflexe, Labyrinthreflexe und ähnliche Erscheinungen). I. über induzierte Ver¬ 
änderungen des Tonus beim normalen Menschen. (Vorl. Mitt.) ( Neurol . Inst., Unis. 
Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 26, S. 1201—1206. 1923. 

Die Beobachtungen, auf die sich die Arbeit bezieht, sind von GoldBtein in 
einem Vortrage in der Berl. Ges. f. Psych. u. Nerv, besprochen worden, vgl. dies. 
Zentrbl. 33, 171. Es ergibt sich aus den Versuchen der Autoren, daß auch beim ge¬ 
sunden Menschen bei Veränderung der Lage bestimmter Glieder im besonderen 
des Kopfes, Tonusveränderungen in anderen Gliedern auftreten, die zu unwillkürlichen 
Bewegungen derselben führen. Eine Vorbedingung bei der Auslösung der tonischen 
Reflexe ist eine Anspannung der betreffenden Muskeln. Es müssen ferner die Ver¬ 
suchspersonen den von ihnen wahrgenommenen Tendenzen zur Lageveränderung 
ihrer Glieder nachgeben. Tieflage des Kopfes im Raum erwies sich für die Auslösung 
symmetrischer Bewegungen besonders günstig. Veränderung der Stellung des Kopfes 
zum Rumpf erregt bestimmte Tonusveränderungen in den Extremitäten, umgekehrt 
lassen sich durch passive Lageveränderungen einer Extremität solche einer anderen 
evtl, auch des Kopfes erzeugen. Die Verff. schildern eingehend die hauptsächlichsten 
Typen der Erscheinungen und ihre Gesetzmäßigkeiten in den Beziehungen zwischen 
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passiven und induzierten Bewegungen, sowie den Charakter der letzteren. Ein« Theorie 
der geschilderten Phänomene wollen die Verff. später mitteilen, sie stellen auch in 
Aussicht, zu der naheliegenden Annahme, daß es sich lediglich um Suggestionswirkungen 
handelt, Stellung nehmen zu wollen. Henneberg (Berlin). 

Mangold, Ernst: Untersuchungen über Muskelhärte. I. Mitt. Eine allgemein 
anwendbare Methode zur physiologischen Härtebestimmung. ( Physiol. Inst., Frei¬ 
burg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 196, H. 2, S. 200—214. 1922. 

Die in dieser Abhandlung beschriebene Methode kann als Gewichtssklerometrie bezeichnet 
werden. Den Hauptbestandteil der Apparatur bildet ein um eine wagerechte Achse drehbarer 
zweiarmiger Hebel, der auf der einen Seite eine auswechselbare Pelotte trägt, die dem Organ 
aufgesetzt wird, dessen Härte bestimmt werden soll. In deren Nähe befindet sich noch ein 
kurzes, verschiebliches Röhrchen mit Haken, so daß der Hebel in jeder beliebigen Entfernung 
von der Achse nacheinander mit verschiedenen angehängten Gewichten belastet werden kann. 
Mit Hilfe dieser Vorrichtung wird als Maßstab für die Härte die Eindrückbarkeit der Organe 
zahlenmäßig bestimmt. Die elastische Nachwirkung spielt bei dieser Methode eine Rolle, 
und zwar Bowohl beim Einsinken der Pelotte auf der Muskeloberfläche nach dem Anhängen der 
Gabelbelastung, wie auch bei dem Ausgleich der Deformation des Muskels nach dem Abnehmen 
des Gewichts. Bei hoher Spannung des Muskels kommt beides kaum in Betracht, da hier 
die Pelotte sofort auf einen definitiven Wert sinkt und sich der Hebel nach Abnehmen des 
Gewichts alsbald auf die Nullstellung zurtickerhebt. Bei geringer Muskelspannung dagegen 
folgt einem ersten schnellen ein weiteres langsames Einsinken der Pelotte. Hier erweist sich 
als zweckmäßig, die Ablesung in dem Augenblicke vorzunehmen, wo das erste rasche Ein¬ 
sinken der Pelotte zu Ende ist. Es bildet also die elastische Nachwirkung für die brauchbare 
Anwendung des Verfahrens kein Hindernis. Das Verfahren läßt sich am isolierten Muskel 
ebenso anwenden wie auch bei dem in situ belassenen. Von Bedeutung ist, daß es sich auoh 
beim Menschen für die Messung der Muskelhärte und ihre Vergleichung in verschiedenen 
Zuständen als sehr brauchbar erwiesen hat. Die Methode besitzt eine allgemeine Verwendbar¬ 
keit zur Härtemessung für physiologische, pathologische und klinische Zwecke. 

Emil v. SkranUik (Freiburg L Br.).°° 

Mangold, Ernst: Untersuchungen über Muskelhärte. II. Mitt.) Die Härte¬ 
messung in Totenstarre und Wärmestarre. ( Physiol . Inst., Freiburg i. Br.) Pflügeis 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 196, H. 2, S. 215—228. 1922. 

Mit der von ihm angegebenen sklerometrischen Methode, bei der als Maßstab für die 
Härte des Muskels die Eindrückbarkeit gemessen wird, hat Verl an Kaninchenmuskeln (Triceps 
surae) nunmehr die durch Totenstarre und Wärmestarre bedingte Härtezunahme quantitativ 
verfolgt. Bei der Totenstarre beginnt die Härtezunahme erst 3 Stunden nach dem Tode und 
befindet sich nach 24 Stunden auf dem Höhepunkt. Im Gegensatz zur Verkürzung, die am iso¬ 
lierten Muskel zur Zeit der erwarteten Totenstarre manchmal ausbleibt, scheint die postmortale 
Härtezunahme regelmäßig aufzutreten. Verkürzung und Härtung sind auch bei der Wärme- 
starre weitgehend voneinander unabhängig. Am Triceps surae des Kaninchens läßt sich bei 
der Wärmestarre eine bei 52° C beginnende und bei 58° C vollendete Verkürzungsstufe und eine 
bei 62° C beginnende und bei 68° C zum Stillstand gelangende Verkürzungsstufe unterscheiden, 
die als erste und zweite Wärmestarre benannt werden. Die Verkürzung findet in der ersten 
Wärmestarre um 13—20%, in der zweiten Wärmestarre um 42% der Anfangslänge statt; 
der in der ersten Wärmestarre noch kaum getrübte, frisch aussehende Muskel wird in der zweiten 
Wärmestarre vollkommen weißüch getrübt, wie gekocht. Im Gegensatz zur Verkürzung und zu 
dem Aussehen ändert sich der in der ersten Wärmestarre erreichte Härtegrad durch die zweite 
Wärmestarre nicht mehr. Dies spricht für eine Verschiedenartigkeit der Muskelveränderung, 
die der ersten und zweiten Wärmestarre zugrunde liegt, oder für die Beteiligung verschiedener 
Gewebselemente. Der Zeitpunkt nach dem Tode ist für den Grad der durch die Wärmestarre 
bedingten Härtezunahme im Vergleich zum Anfangs werte am frischen Muskel gleichgültig, 
nicht aber im Vergleich zu dem gegebenenfalls vorher durch spontane Totenstarre hervor¬ 
gerufenen Härtezustand. Der einmal wärmestarre Muskel verändert seine Härte tagelang 
nicht mehr. Es bestätigt sich also auch für die Härtezunahme, daß der wärmestarre Muskel 
nicht mehr totenstarr werden kann. Umgekehrt kann aber, hinsichtlich der Härtezunahme, 
im Gegensatz zur Verkürzung, auch ein totenstarrer Muskel nicht mehr in Wärmestarre ver¬ 
setzt werden, da die maximale Härtezunahme des Muskels durch die Totenstarre in Prozenten 
der am frischen Muskel gemessenen Sklerometerwerte ebenso groß ist wie diejenige durch die 
erste oder zweite Wärmestarre; sie beträgt im Gesamtdurchschnitt der Versuche am Triceps 
surae des Kaninchens nahezu 70%. Nur während des unvollendeten Anstieges der Totenstarre 
wird der Härtegrad durch die Wärmestarre noch auf jenen Wert erhöht. Emil v. Skramlik . 00 

Mangold, Ernst: Untersuchungen über Muskelhärte. HI. Mitt. Detering, Carlr: 
Dia Härtezunahme das Kaltblütermuskels in Wärmestarre und Totenstarre und ihr 
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VerhlltnU zur Verkürzung. ( Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Pflügers Aich, 
f. d. ges. Physiol. Bd. 198» H. 3/4, S. 279 —288. 1923. 

Am Gastrocnemius von Rana esculenta wurden die von Mangold für den Kaninchen- 
muskel gemachten Angaben bestätigt, nach denen im Gegensatz zur Steigerung der Ver¬ 
kürzung, Verdickung und Trübung des Muskels die Härtezunahme schon in der ersten Wärme- 
starre (bei 60° C) den gleichen Grad erreicht, wie in der zweiten (bei 75° C). Auch steht die 
maximale Härtezunahme durch die Totenstarre mit den durch die Wärme erzielten durchaus 
in Übereinstimmung. Zwei Versuchsreihen mit verschiedenem Material von Wasserfröschen, 
bei denen die Wärmestarre einmal in isotonischer NaCl-Lösung, ein andermal in einer feuchten 
Kammer herbeigeführt wurde, ergaben völlig gleiche Werte. Der absolute Grad der Härte¬ 
zunahme betrug für die drei Starrezustände bei der im Juli durchgeführten Versuchsreihe 
60—60%, bei der im Oktober angesetzten 62—68% der sklerometrisch am frischen Muskel 
gemessenen Anfangshärte. Die Unabhängigkeit der Härtezunahme von der Verkürzung 
wurde ferner dadurch erwiesen, daß die Herbeiführung der ersten Wärmestarre unter Ver¬ 
hinderung der Verkürzung die gleiche Härtezunahme ergab wie bei Zulassung derselben. 

Emil v . Skramlik (Freiburg L Br.). 00 

Mangold, E.: Untersuchungen Ober Muskelhirte. IV. Mitt. Mangold. E., ui 
C. Detering: Die Hlrtelnderung des gereizten Muskels. ( Physiol . Inst., üniv. Frei- 
bürg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, S. 289-296. 1923. 

Verf. untersuchte mit Hilfe der sklerometrischen Methode die Härteänderungen dee 
tetanisch gereizten Muskels am Froschgastrocnemius von Rana esculenta und Triceps sune 
des Kaninchens; zum Teil im isolierten Zustande, zum Teil auch bei natürlicher Lage und 
Durchblutung im Körper. Die Härte zeigte sich dabei in einer gewissen Abhängigkeit von dem 
Grade der Ermüdung. Es ergab sich nämlich gleichzeitig mit dem Schwächerwerden der 
Kontraktion eine Verminderung in der Härtezunahme. In manchen Fällen auch ein Härte¬ 
rückstand, der sich bei der Bestimmung an dem ungereizten Muskel in den Pausen zwischen 
den einzelnen Reizkontraktionen herausstellte. Beide Erscheinungen können bei geringerer 
Inanspruchnahme des Muskels ausbleiben oder sich durch Erholung wieder ausgleichen. Die 
maximale Härtezunahme, berechnet in Prozenten der Anfangsruhewerte des Muskels, war 
beim FroBchmuskel im Zustande der natürlichen Durchblutung etwas größer als am iso¬ 
lierten Muskel, ebenso bei direkter Reizung etwas größer als bei indirekter Erregung vom Ner¬ 
ven aus. Beim Kaninchen triceps stimmten die letzteren Werte miteinander vollkommen 
überein. Bei den bisher untersuchten funktionellen und experimentellen Zustandsänderungen 
(tetanische Reizkontraktion, erste und zweite Wärmestarre, Totenstarre, für den Frosch auch 
beim Strychnintetanus) ergab sich eine fast völlige Übereinstimmung der maximalen Härte¬ 
zunahme. Sie betrug 60—63% für den Kaninchen-, 50—66% für den Froschmuskel, bezogen 
auf die mit dem Sklerometer ermittelten Anfangsruhewerte. Diese quantitative Übereinstim¬ 
mung spricht für eine qualitative Gleichheit der an diesen Zuständen beteiligten inneren Ver¬ 
änderungen, dagegen ist der Verkürzungstonus von diesem Härtetonus weitgehend unabhängig, 
so daß offenbar diesen beiden Teilfunktionen der Muskelkontraktion verschiedene physioo- 
chemische Zustandsänderungen zugrunde liegen. Emil v. Skramlik (Freibürg i. Br.). 03 

Mangold, Ernst: Untersuchungen über Muskelhärte. V. Mitt. Inaoka, Tomtttre: 
Die Änderungen der Muskelhirte bei Quellung, Wasserentziehung und ehemischea 
Contraeturen des Muskels, und ihre Unabhftngigkeit von der Lfingenftnderung. ( Physiel . 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 198, H. 3/4, S. 297 
bis 310. 1923. 

Auch in diesen Versuchen, bei denen die Änderungen der physiologischen Härte des Frosch¬ 
gastrocnemius im Zustande der chemischen Starre und Contractur sowie bei Quellung durch 
Wasser und Wasserentziehung mittels der sklerometrischen Methode von Mangold quan¬ 
titativ verglichen wurden, ergab sich vor allem eine weitgehende Unabhängigkeit von Härte- 
und Längenänderung. Bei Anwendung von Ammoniak in Dampfform oder konzentrierten 
Lösungen konnte die sehr beträchtliche Härtezunahme um ca. 70% in gleicher Weise bei einer 
Verkürzung um 6, wie bei einer Verlängerung um 4 und 13% der Anfangslänge festgesteüt 
werden. Wie bei Ammoniak, so erreicht auch bei Chloroform die Längenänderung früher ihren 
endgültigen Wert als die Härtezunahme, die quantitativ bei Chloroform an die durch NH, 
erzielte heranreicht und die durch Ätherdampf bewirkte übertrifft. Bei der Quellung in Wasser 
erfolgt die Härtezunahme viel langsamer, erreicht aber Grade, wie bei den früher erwähnten 
Starren, auch ohne nennenswerte Verkürzung. Durch Ausführung von Entspannungsschnitten 
vor oder nach der Quellung, wie durch Versuche an Muskelbrei, der im Wasser quillt, wobei 
es ebenfalls zu beträchtlichen Härtezunahmen kommt, konnte die Beteiligung einer reinen 
Quellungshärte sowie der durch die erhöhte Spannung bedingten Spannungshärte an 
der Härteänderung des quellenden Muskels festgestellt werden. Die Härtezunahme bei Quel¬ 
lung im Wasser zeigte eine bemerkenswerte Übereinstimmung mit den bei der tetaniseben 
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Beizkontraktion sowie bei Wärme- und Totenstarre gefundenen Werten. Auch die Härte 
des frischen Muskels ist zum Teil durch Spannung bedingt; denn F.ntn p*nnnTiga<.,.h T »j ++ J o fuhren 
eine Erweichung, wenn auch nur um etwa 7% herbei. Bei der Härtezunahme in 10% NaCl, 
10% Ammoniumchlorid-, 6% Fluomatrium-, Milchsäure-, B / 100 Salzsäurelösung ergaben 
sich keine charakteristischen Unterscheidungsmerkmale für Wasserentziehung und Gerinnung 
im Gegensatz zur Quellung. Auch hier bestand keine konstante Beziehung zur Verkürzung. 
Besonders auffallend war im Hinblick auf die Säurequellungstheorie der Muskelkontraktion 
die geringe Härtezunahme bei beträchtlicher Verkürzung in Milchsäure im Vergleich zur 
Beizkontraktion, Wärme-, Toten- und Quellungsstarre. Emil v. Skramiik (Freiburg i. Br.).°° 

Asher, Leon: Studios on fatigne of voluntary museles. (Untersuchungen über die 
Ermüdung der willkürlichen Muskeln.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 20, 
Nr. 5, S. 235—236. 1923. 

Bericht über die Arbeiten von Holliger, Schmid, Marti aus Ashers Institut, 
die in dies. Zentrbl. 33, 182 referiert sind. Neu kommt hinzu die Beobachtung, daß 
Unermüdbarkeit beim Frosch nicht nur bei ReizintervaU 3, sondern sogar beim Intervall 
2 oder gar 1 Sekunde vorhanden sein kann, was lediglich von der Temperatur abhängt. 
Anch ist seither die Bildung von Milchsäure bei den dauernd arbeitenden Muskeln unter¬ 
sucht und gefunden worden, daß bei dem neuen Verfahren der Dauerreizung 10 mal 
weniger Milchsäure gebildet wird als bei den älteren Methoden. Riesser (Greifswald).,, 

Cimbal (Altona): „Tonus oder Stoffwechsel“. Untersuchungsmethoden und Heil¬ 
wege der Erschöpfungszustände des vegetativen Nervensystems. Ver. Norddtsch. Psych¬ 
iater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg- 
Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 

Die Grundgedanken des zeitlich stark zusammengedrängten Referats sind folgende: 
I. Die Erschöpfung des vegetativen Systems unterscheidet sich nicht in vagotonischen 
und sympathicotonischen Formen, sondern bietet das scharf umrissene Krankheitsbild 
einer Paratonie des sympathischen Systems, bei welcher in jedem Einzelfall Reiz- 
und Ermüdungszustände einzelner Abstände zu erkennen sind. Diese Paratonie wird 
nicht durch fehlerhafte Drüsensäfte hervorgerufen, sondern folgt den Aufbrauchs¬ 
und Wiederherstellungsgesetzen der Edingersehen Aufbrauchslehre des Nerven¬ 
systems. Die Drüsensäfte wirken nur als kompensatorische Reizgifte. Die Über¬ 
empfindlichkeit des vegetativen Systems für einzelne Reizgifte ist Indicator, nicht 
Ursache der Tonusstörung. II. Der Vagus ist als efferenter, vielleicht auch zum Teil 
als aferenter Verbindungsnerv zwischen Hirn und Sympathicuszentren eingeschaltet. 
Seine Erkrankungen folgen nicht den Krankheitsgesetzen des sympathischen Systems, 
sondern denen der Himnerven. Die Entzündung dieser Gehimnerven (Alkohol, 
Nicotin, Lues, Grippe) kann klinisch von den Überreizungen (Affektspannung, 
Triebmißbrauch, Organschmerzen) scharf getrennt werden. Zum Nachweis der Reiz¬ 
krankheiten des Vagus sind Erben - Aschnerscher, Czer mackscher und Hering- 
Kratzschmerscher Versuch weniger zweckdienlich als der Rombergsche Versuch, 
die galvanische Reizung oder der Druck auf den jeweils stärksten Schwerpunkt. 
III. Das Krankheitsbild der Paratonie des Sympathicus trennt Cimbal in 5 Haupt¬ 
gebiete, die voneinander ziemlich unabhängig sind, a) Untertemperatur der Haut, 
kalte Schweiße, blaurote oder graublaue Hände und Füße, blaugraue Gefäßreaktionen, 
Neigung zum Frieren und zu Erkältungen (Arthritismus, Erschöpfung), b) Tonus¬ 
schwäche der willkürlichen Muskulatur mit Überermtidbarkeit und Steigerung der 
Muskelreflexe. Tonusschwäche der unwillkürlichen Muskulatur mit anfallsweisen 
Durchfällen und Anfallserbrechen, Herabhängen der Hoden, der Bauchdecken und 
der Gesäßmuskeln, Absacken der Fettwülste nach unten. Meist konstitutionell, 
c) Blasen- und Nierenstörungen mit anfallsweisen massenhaften Urinausscheidungen 
und Phosphaturie. In der Entwicklungshemmung und in tiefer Erschöpfung mit 
Blasenschwäche oder Bettnässen (konstitutionell), d) Übermüdung und Erschöpfbar¬ 
keit des Geschlechtsapparates mit Störung des Automatismus und mehrtägigen Schlaff- 
heitszuständen nach dem Akt (Entwicklungshemmung, Triebmißbrauch), e) Sekret¬ 
reizungen des Plexus chorioideus mit Kopfsohmerz nach Erregung und Ermüdung. 



322 


Depression und Hemmung (Affektreize, Erschöpfung). Nach den Symptomen richtet 
sich die Untersuchungstechnik des Krankheitsbildes. Coffein, Cocain, Atropin, Pilo¬ 
carpin und Adrenalin wirken nicht elektiv, sondern je nach dem zufällig reizbereiten 
Abschnitt als eigenartige, aber verschiedene Reizgifte. IV. Auch die Heilung der 
Paratonie folgt den Gesetzen der Aufbrauchskrankheiten; Regelung der Automatismen, 
Massagen und Hautreize als Tonica, Solbäder, vor allem der beherrschte Aufbau 
der Persönlichkeit, um regellose Affektreize zu verhindern. Organpräparate versagten 
infolge überstarker Reiz- und ungenügender Tonisierungswirkung. Enthaltsamkeit 
von Orgasmen und Reizgiften wirkte günstiger als Organdarreichungen. 

Diskussion: Kafka fragt, warum in den betreffenden Fällen innersekretorische 
Störungen ausgeschlossen sind. Er meint, dab die pharmakologische Prüfung des vegetativen 
Nervensystems doch Typen unterscheiden läßt, wenn man nur genau genug die klinischen und 
medizinisch-diagnostischen Methoden durebarbeitet. Er ist nicht der Meinung, daß durch 
Erziehung zur Abstinenz die innersekretorische Fähigkeit gehoben werden kann. Die Einwir¬ 
kung des Pilocarpin auf die Liquorsekretion bestätigt Kafka, er hat aber keine Besonderheiten 
bei speziellen Konstitutionen und Typen gefunden. — Jakob betont im Gegensatz zu Cimbal 
die Wichtigkeit der intakten sexualen Funktionen für die körperliche und psychische Ent¬ 
wicklung und Gesundheit des Menschen und ist bestrebt, bei nervösen Schwächezuständen, 
die diese Funktionen auch in Mitleidenschaft ziehen, die Grundlage der Krankheit zu beseitigen. 
— Runge hält es für nicht erwiesen, daß die vom Vortr. geschilderten Zustände auf den 
Sympathicus zurückzu führen sind. Die Eppinger - Hesssche Lehre von dem reinen Antago¬ 
nismus bzw. Sympathicus und Vagus wird allgemein nicht mehr anerkannt. Was versteht 
Vortr. unter Sympathicus- und Vagusrausch? — Rittershaus schlägt vor, das Thema eben¬ 
falls als Referat auf die Tagesordnung der nächsten Tagung zu setzen, um Mißverständnisse 
zu vermeiden und eine eingehende Diskussion zu ermöglichen. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Arloing, F., et L, Langeron: Pha&es vagotoniques et sympathicotoniqaes da ehoe 
anaphylactique experimental chez le eobaye et ehez le lapin. (Vagotonische und sym- 
pathicotonische Phasen des anaphylaktischen Schocks bei Meerschweinchen und 
Kaninchen.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 11, S. 777—778. 1923. 

Klinische Beobachtungen bei der Serumkrankheit und bei den akuten Exanthemen 
haben im Verlauf dieser Krankheiten periodenweise wechselnde Steigerungen des 
Tonus von Vagus und Sympathicus gezeigt. Die Beobachtungen können auf die experi¬ 
mentelle Serumkrankheit und den anaphylaktischen Schock übertragen werden. Das 
zeigt schon der Einfluß des Atropins und des Adrenalins auf den Verlauf des anaphylak¬ 
tischen Schocks. Krämpfe, Husten, Niesen, ödem der respiratorischen Schleimhaut, 
Abgang von Stuhl und Urin beim anaphylaktischen Schock des Meerschweinchens kann 
man als Zeichen einer Hypervagotonie betrachten, während Juckreiz, Exophthalmus 
usw. auf einen gesteigerten Tonus des Sympathicus bezogen werden können. Eine 
exakte Unterscheidung von parasympathischen und sympathischen Phasen des ana¬ 
phylaktischen Schocks ist nicht möglich. Beim Kaninchen, bei dem normalerweise 
ein geringer Tonus des Vagus besteht, sind die Erscheinungen des anaphylaktischen 
Schocks viel weniger heftig und ausgesprochen als beim Meerschweinchen. Schürer . 0 

Danidopolu, D.: Les Gpreuves vegetatives, (Untersuchung des vegetativen Ner¬ 
vensystems.) (II. din. med . 9 hop . Filantropia , univ. Bucarest.) Presse med. Jg. 31, 
Nr. 59, S. 649-652. 1923. 

Sympathicus und Parasympathicus regulieren über die autonomen Ganglien die 
inneren Organe. Das Zusammenarbeiten wird nicht durch die Zentren gewährleistet, 
sondern durch die antagonistischen Nerven im Organ selbst. — Im weiteren: Zusammen¬ 
stellung der physiologischen und pharmakologischen Ergebnisse der einzelnen Organe. 

Boenheim (Berlin). 

Payan, Louis: Le systime sympathique. (Les notions aetuelles sar son anatomie, 
sa Physiologie et sa pathologie.) (Der Sympathicus. Der gegenwärtige Stand der 
Kenntnisse über seine Anatomie, Physiologie und Pathologie.) Marseille-m6d. Jg. 60, 
Nr. 8, S. 389-432 u. Nr. 9, S. 445—476. 1923. 

Der vorliegende Aufsatz gibt zusammenfassend eine gute Übersicht über die zur 
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Zeit herrschenden Anschauungen des vegetativen Nervensystems. An Hand von Ab¬ 
bildungen wird in der üblichen Form die Anatomie des vegetativen Nervensystems 
wiedergegeben und unter Hinweis auf die medulläre Genese der sympathischen Zellen 
die nervös-metamere Versorgung der inneren Organe (Visceromerie) betont. Funktionell 
werden ein Sympathikotonus, Parasympathikotonus, eine allgemeine Hypertonie- 
Neurotonie und eine Hypotonie unterschieden. Die pharmakodynamischen Unter¬ 
suchungsmethoden finden ihre Würdigung. Der funktionelle Antagonismus zwischen 
Sympathicus und Parasympathicus wird nach Gas keil vom embryonalen Gesichts¬ 
punkte damit zu erklären gesucht: Der Sympathicus versorgt die vom Ektoderm sowie 
vom Mesoderm abstammende Muskulatur, weniger jedoch den vom Mesoderm stam¬ 
menden Anteil, der dem Ektoderm verwandt ist. Dem Parasympathicus sollen vor allem 
die Elemente unterliegen, die sich vom Entoderm herleiten und von dem Teil des 
Mesoderms, der mit dem Entoderm verknüpft ist. Am Schluß werden die Beiz- und 
Ausfallserscheinungen am vegetativen Nervensystem in der auch bei uns geläufigen 
Weise erörtert und die Ergebnisse unserer Erkenntnisse insbesondere für die Chirurgie 
ausgeführt. Büscher (Erlangen). 

Stzary, A.: Sympathique et pigmentation eutanle. (Sympathicus und Haut- 
pigmentation.) Progr. mdd. Jg. 51, Nr. 23, S. 275—277. 1923. 

Zusammenfassend werden die Beobachtungen über die Beziehungen zwischen 
dem Sympathicus und der Pigmentation der Haut mitgeteilt. Es wird gefolgert, daß 
ein nervöser Einfluß auf die Pigmentation der Haut nicht unmittelbar besteht. 

Büscher (Erlangen). 

Abadie, Ch.: Considlrations sur la pathologie du grsnd sympathique. (Überlegungen 
zur Pathologie des Sympathicus.) Presse m£d. Jg. 31, Nr. 45, S. 510—511. 1923. 

Störungen der sympathischen Gefäßinnervation können in abnormer Vasocon- 
striction oder -dilatation bestehen, was am Beispiel des Auges näher auseinander¬ 
gesetzt wird. Sowohl Spasmen der Arteria centralis retinae, als auch das hämor¬ 
rhagische Glaukom, welches auf Erweiterung der Art. ciliares zurückgeführt wird, 
werden durch periarterielle Sympathektomie an der Carotis interna bzw. durch Exstir¬ 
pation des oberen Halsganglions günstig beeinflußt. Solche Störungen der sympathi¬ 
schen Gefäßinnervation spielen auch in der Pathogenese des M. Basedow, der Angina 
pectoris und vielleicht auch mancher Nierenerkrankungen eine große Bolle. 

Berta Aschner (Wien). 0 

White, Park J.: tiastro-enterospasm as a manifestation of autonomie imbalanee 
in early infaney. (Gastroenterospasmus als Ausdruck einer Gleichgewichtsstörung im 
sympathischen Nervensystem bei kleinen Kindern.) (Dep. of pediatr., Washington 
univ. school of med. a. St. Louis children's hosp., St. Louis.) Americ. joura. of dis. of 
children Bd. 26, Nr. 1, S. 91-102. 1923. 

Als Pylorospasmus werden verschiedenartige Zustände bezeichnet, die ätiologisch 
nichts miteinander gemeinsam haben und auch verschieden behandelt werden müssen. 
Bei dem einen Teil der Fälle handelt es sich um kongenitale hypertrophische Pylorus¬ 
stenose. Bei diesen Fällen ist Atropin wirkungslos, sie bedürfen operativer Behandlung. 
Bei dem anderen Teil der Fälle handelt es sich um ein funktionelles Leiden, das aber 
keineswegs auf den Pylorus beschränkt ist und deswegen zweckmäßiger als Gastro¬ 
enterospasmus zu bezeichnen ist. Diese Fälle können durch interne Behandlung mit 
Atropin geheilt werden. Der Gastroenterospasmus ist der Ausdruck einer Gleich¬ 
gewichtsstörung im sympathischen Nervensystem und beruht vielleicht auf exzessiver 
Produktion von Cholin. Campbell (Dresden). 

Paisseau, G., et Andre Lambling: Ietus laryngf par hypervagotonle. („Kehlkopf¬ 
schlag“ infolge Vagotonie.) Bull, et m£m. de la soc. m&d. des höp. de Paris Jg. 89, 
Nr. 11, S. 507-509. 1923. 

Fall von chronischer Bronchitis mit krampfhaften Hustenanf&llen, die mit plötzlichem 
Bewußtseinsverlust ohne Krämpfe enden. Bei jedem Hustenstoß verschwindet der Puls und 



setzt dann zunächst schwach und unregelmäßig ein. Vorhanden sind die Symptome der Vago- 
tonie: deutlicher Asohnerscher Reflex, positive Atropin- und Amylnitritprobe. Durch Bella¬ 
donna- und Adrenalintherapie Stillung der Ohnmachtsanfälle. Die Hustenanfälle rufen infolge 
der Vagusübererregbarkeit eine Bradykardie hervor, die durch Sauerstoffmangel des Blutes 
im Gehirn zur Ohnmacht führt. Krambach (Berlin). 

Worms, Werner: Hfimoklasisehe Yerteilnngsleukoeytosen nach Demographie and 
ihre Beziehungen znm vegetativen Nervensystem. (7. med. Polikhn ., Univ. Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 19, Nr. 31, S. 1087-1089. 1923. 

Mechanische Beizung der Hautnerven, die durch Bestreichen der Haut, ähnlich 
wie bei Hervorrufung von Demographie, erzeugt wird, verursacht Veränderungen 
in der Anzahl der Leukocyten. Unter 34 Versuchen ergaben sich 21 positive, 6 bedingt 
positive und 7 negative Resultate. Der Wert der Widalschen hämoklasischen Krise 
wird durch diese, sowie durch frühere Untersuchungen von Glaser, E. F. Müller u. a. 
außerordentlich eingeschränkt. Bei all diesen Leukocytenzahlveränderungen handelt 
es sich lediglich um Verteilungsleukocytosen. Pophal (Greifewald). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Handbuch der vergleichenden Psychologie. Hrsg. v. Gustav Kafka. Bd. 1: 

Die Entwicklungsstufen des Seelenlebens. München: Ernst Beinhardt 1922. 526 S. 
u. 16 Taf. G.Z. 12. 

• Handbuch der vergleichenden Psychologie. Hrsg. v. Gustav Kafka. Bd. 2: 

Die Funktionen des normalen Seelenlebens. München: Ernst Beinhardt 1922. 513 S. 
u. 6 Taf. G.Z. 12. 

• Handbueh der vergleichenden Psychologie. Hrsg. v. Gustav Kafka. Bd. 2: 

Die Funktionen des abnormen Seelenlebens. München: Ernst Beinhardt 1922. 515 S. 
u. 2 Taf. G.Z. 12. 

Dem 1. Band hat der Herausgeber eine Einleitung vorausgeschickt, in der er 
darauf hinweist, daß die Aufgabe der vergleichenden Psychologie darin besteht, mittels 
der von der allgemeinen Psychologie gelieferten Kategorien die Ergebnisse der speziellen 
Psychologie zu Erfahrungsgesetzen zusammenzufassen und daß für die vergleichende 
Psychologie nur die Ergebnisse der biologischen Spezialforschung verwertbar sind, 
die ihren Ausgangspunkt von den konkreten seelischen Funktionen nimmt. Bei der 
sehr großen Fülle des Stoffes war es natürlich unmöglich, daß ein einziger Forscher 
das Werk verfaßte. Jede Materie hat ihren eigenen Bearbeiter. Das hat zur Folge, 
daß zwischen den einzelnen Abteilungen nicht verglichen werden konnte; die ver¬ 
gleichende Arbeit muß dem Leser überlassen werden. Der Herausgeber ist Bich dieses 
Übelstandes bewußt. Er ist aber mit Recht der Ansicht, daß einmal der Anfang genascht 
werden mußte, um der vergleichenden Methode, zu der sich bisher in der psychologischen 
Wissenschaft nur Ansätze gezeigt hatten, das erforderliche Material zu Üefem, dessen 
sie zu ihrer Anwendung bedarf. Der 1. Band enthält die drei Abteilungen über die Ent¬ 
wicklungsstufen des Seelenlebens: die vom Herausgeber selbst bearbeitete Tier¬ 
psychologie, die Psychologie des primitiven Menschen von Bichard Thurnwald 
und die Kinderpsychologie von Fritz Giese. — In der Tierpsychologie werden zunächst 
die unmittelbaren Wirkungen der Erregung besprochen: Beflex und Instinkt, die 
Empfindungen und Wahrnehmungen; die Organe, welche die Empfindungen vermitteln, 
sind dargestellt; die Wahrnehmungen teilt Verf. in Baum- und Zeitwahrnehmungen. 
Im 2. Kapitel werden die Nachwirkungen der Erregung behandelt. Nach einer ausführ¬ 
lichen Darstellung des Begriffs des erfahrungsmäßigen Lernens, in dem die Nachwir¬ 
kungserscheinungen sehr anschaulich in Form eines Schemas wiedergegeben sind, 
bespricht Verf. die verschiedenen Arten des Lernens. Die Methode, nach der in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Bildung von Assoziationen zustande kommt, 
ist die Versuchs- und Irrtumsmethode, d. h. das Tier wird durch einen in der Gesamt¬ 
situation liegenden Antrieb zu einer Zahl von „Versuchen“, also zu Reaktionen ver- 



anlaßt, die zunächst zum Ziele fahren, bis es endlich die „richtige“, also objektiv „erfolg¬ 
reiche“ Reaktion trifft. Nicht scharf zu trennen von dieser Methode ist das Lernen 
durch Passivdressur; die Ergebnisse sind nicht eindeutig. Auch das Lernen durch 
Nachahmung wird recht verschieden beurteilt. Neuerdings macht das Lernen durch 
„Einsicht“ viel von sich reden, besonders seit den Versuchen Köhlers an Schimpansen. 
Verf. ist der Ansicht, daß diese Versuche weniger zur Klärung des Intelligenzbegriffes 
beigetragen haben als zur Lösung der Frage nach den „Feldstrukturen“ der Tiere, 
d. h. nach den Beziehungen, insbesondere den optischen Beziehungen, in denen sich die 
Umgebungsbestandteile im tierischen Bewußtsein darstellen, daß sie also auch nicht 
geeignet sind, die Kluft zwischen dem menschlichen und tierischen Bewußtsein zu über¬ 
brücken. Ein kurzes Schlußwort ist den sog. „denkenden Tieren“ gewidmet. Von 
irgendwelchen zwingenden Beweisen für eine Vemunfttätigkeit dieser Tiere im Sinne 
eines Erfassens der allgemeinen Bedeutung gesprochener und geschriebener Worte 
kann nicht die Rede sein; Verf. hält nur die Frage noch nicht für gelöst, wie sioh die 
unbestreitbare Tatsache, daß die Tiere in bestimmten Situationen mit einer Anzahl 
von Kopfbewegungen reagieren, am wahrscheinlichsten erklären läßt. — Der Anlage¬ 
plan für die Psychologie des primitiven Menschen ist von kulturellen Gesichtspunkten 
getragen, nicht von psychologischen, da es hierfür an Vorarbeiten fehlt. Nur kurz 
berührt ist die religiös-philosophische Seite, sowie die Frage der Familien- und Staats¬ 
bildung; beide wurden vom Verf. vor kurzem ausführlich behandelt. Als Grundlage 
wurden verwendet die Reste, die von vorzeitlichen primitiven Menschen gefunden 
wurden, und die Forschungsergebnisse über die zeitgenössischen sog. Naturvölker. 
Verf. ist sich klar darüber, daß die Reste recht spärlich sind und daß von den lebenden 
primitiven Menschen nicht ohne weiteres Rückschlüsse auf prähistorische Menschen 
zulässig sind. Immerhin wird man sagen können, daß, je mehr gleichartige Kulturgüter 
miteinander verflochten erscheinen, desto eher auch die Geistesverfassung der sie 
tragenden Menschen ähnlich bewertet werden darf. Die Frage, was primitiv genannt 
werden soll, beantwortet Verf. dahin, daß sowohl die niedrigsten Naturvölker, als auch 
die prähistorischen Menschen ihre, wenn auch armselige Kultur besitzen und durch 
eine tiefe Kluft vom Tier getrennt sind. Nach Besprechung physiologischer Fragen 
und psychologischer Beobachtung und Untersuchung an Naturvölkern folgen Kapitel 
über Lebensgestaltung, Nutzung der Natur, Wirtschaft, Recht, Moral, Kunst, Schrift, 
Sprache, Zahl und Maß, Religion und MythuB, Zauber, Geistesverfassung. Zahlreiche 
gute Abbildungen dienen zur Veranschaulichung des Textes. — Der Verf. der Kinder¬ 
psychologie betont zunächst, daß das Kind nicht als ein unfertiger Erwachsener auf¬ 
zufassen ist, sondern seine Eigenart besitzt und gelegentlich sogar Beziehungslosigkeit 
zum späteren Vollmenschen zeigt. Dann bespricht er kurz die Geschichte und Methodik. 
Es folgt die allgemeine Kinderpsychologie: der Neugeborene, Entwicklung der kind¬ 
lichen Einzelfunktionen, die Pubertät, Kind und Umwelt, zur Theorie der Kinder¬ 
psychologie. Für Psychiater sind die Abschnitte über Vererbungsprobleme und Rassen¬ 
fragen, Entwicklungslehre, Pubertät, sowie die Tabelle über die seelischen Kernfunk¬ 
tionen frühkindlicher Entwicklung von besonderem Interesse. Der zweite Hauptteil 
ist der pädagogischen Psychologie gewidmet. Nicht nur der Psychiater, jeder praktische 
Arzt sollte diesen Teil lesen; denn gerade er muß Eltern beraten, wenn Erziehungssorgen 
sie bedrücken; das kann er nur, wenn er sich selbst über die Schwierigkeit der Kinder¬ 
erziehung im klaren ist. Die vorliegende pädagogische Psychologie gibt ihm einen 
ausgezeichneten Überblick. An dieser Stelle sei nur auf die Kapitel „Kind und Erzieher“, 
„Berufswahl und Spätentwicklung“, „das pathologische Kind“, „Kind und Krieg“, 
„Sozialismus und Politik“ hingewiesen. S. auch Schlußbemerkung zum 3. Band. — 
Im 2. Band werden die Funktionen des normalen Seelenlebens behandelt: die Psycho¬ 
logie der Sprache von Hermann Gutzmann, die der Religion von Georg Runze, 
die der Künste von Richard Müller - Freienfels, die der Gesellschaft von Alois 
Fischer und die der Berufe von Otto Lipmann. Für die Abteilung „Psychologie 
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der Wissenschaften“ konnte der Herausgeber keinen Bearbeiter finden: er verweist 
auf die Untersuchungen von Groos und Jaspers über die philosophische System- 
bildung als die bedeutsamste Vorarbeit. — Die erste Abteilung zerfällt in zwei Kapitel 
die Perzeption der Sprache durch Gehör-, Gesichts- und Tastsinn und in das Kapitel 
über den zentralen Aufbau der Sprache und die sprachliche Produktion. Ma nche» 
Interessante ist hier zu finden; erwähnt sei das vom Verf. entworfene Schema der 
Sprachbahnen und -Zentren, die Besprechung der Lehre von der Aphasie, der Abschnitt 
über die mnestisch-assoziativen Störungen nach H. Liepmann, sowie der über Affekte 
in ihrem Verhältnis zur Sprache und Sprachstörung. — Der Verf. der Religionspsycho- 
logie hat sich dazu entschlossen, die systematische Darstellung auf eine nur in den Haupt¬ 
punkten eingehender begründete Skizze zu beschränken; in ihr bespricht er Wunsch 
und Furcht, Traum und Phantasie, Verstandesrätsel, soziale und ethische Motive u. a. 
Das Hauptgewicht legt er auf dialektisch-kritische Orientierung über den wissenschaft¬ 
lichen Zweck und den besonderen Wert dieser Disziplin. Der Arzt, vor allem der 
Nervenarzt berücksichtigt m. E. die religiösen Gefühle seiner Patienten viel zu wenig; 
es würde ihm gewiß nicht schaden, wenn er sich auch einmal für wenige Stunden mit 
Religionspsychologie beschäftigen würde; dazu eignet sich die vorliegende Arbeit 
Kunzes besonders gut. Verf. sagt mit Recht: wenn der Arzt für die Praxis noch 
mancherlei Anleihen zur Lösung besonderer Schwierigkeiten machen darf, z. B. ans 
der Ethik, der allgemeinen Psychologie, warum sollte er nicht auch gegebenenfalls 
dem Studium der Religionspsychologie wirksame Belehrung entnehmen? — Viel 
Anregung gibt die Psychologie der Künste, in der Verf. in zehn Kapiteln zusammen¬ 
gedrängt alles Wesentliche bespricht. Daß auch für das Gebiet der Kunst, wie für alle 
anderen psychologischen Gebiete, das Studium geistiger Erkrankungen interessante 
Einblicke gewährt, erwähnt Verf. mit Recht. Auf den Abschnitt über den Rauschtans 
sei an dieser Stelle besonders hingewiesen. — Manche für den Arzt wissenswerte Ge¬ 
danken bringt die Abteilung über die Psychologie der Gesellschaft, so in dem Kapitel 
über die Vorgänge des geistigen Verkehrs alles, was von „Mitteilung“ gesagt ist, beson¬ 
ders die sozialpsychische Wirkung der Mitteilung. Großes Interesse beanspruchen 
die Kapitel über die sozialen Gefühle, Affekte und Stellungnahmen, sowie über Milien, 
Tradition und Organisation, die Psychologie der Stände, Klassen und Massen, endlich 
die Entwicklung deB sozialen Bewußtseins im Kindes-, Schul- und Jugendalter. — 
Gerade in der heutigen Zeit ist die Berufswahl sehr schwierig. Immer häufiger werden 
die Ärzte um Rat gefragt. Leider erteilen sie ihn meist nur in bezug auf die körperliche 
Geeignetheit, während sie die psychische kaum in Betracht ziehen; leider! Denn die 
psychische ist mindestens ebenso wichtig. Einen guten Überblick zur Beurteilung der 
psychischen Geeignetheit geben die Ausführungen über die Psychologie der Berufe. 
Ein eigenes Kapitel ist der psychologischen Berufsberatung und der Psychologie der 
Berufswahl gewidmet; es ist bedauerlich, aus ihm erkennen zu müssen, wie wenig junge 
Leute ihren Beruf aus Neigung wählen. Verf. hat sein Thema von drei Gesichtspunktes 
aus bearbeitet: er schildert zunächst psychologische Berufsbilder, die an kein Schema 
gebunden sind; dann führt er Berufspsychogramme vor, und endlich läßt er uns einen 
Blick in die psychologische Berufssystematik werfen. Den Schluß bilden praktische 
Winke; wie wichtig ist z. B. die Tatsache, daß ein endgültiges Urteil über die Berufs¬ 
eignung erst abgegeben werden kann, wenn der Jugendliche die Pubertätszeit hinter 
sich hat. S. auch Schlußbemerkung zum 3. Band. — Für den Psychiater von beson¬ 
derem Interesse iBt der 3. Band; Die Funktionen des abnormen Seelenlebens, in dem 
Hans W. Gruhle über die Psychologie des Abnormen, M. H. Göring über Kriminal- 
psychologie, Sante de Sanctis über die Psychologie des Traumes und Rudolf 
Allers über die Psychologie des Geschlechtslebens geschrieben haben. — Gruhle 
weist in seiner Einleitung darauf hin, daß den Psychologen gegenüber dem Abnormen 
durchweg die Anschauungskraft fehlt, daß die Psychiater dagegen meist zu wenig theo¬ 
retisch orientiert sind. Ihm selbst ist es gelungen, beide Fehler zu vermeiden. Jeder 
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Psychiater sollte die vorliegende Arbeit lesen, da sie ihm die psychischen Störungen 
von einem ganz anderen Gesichtspunkt aus zeigt, als es in psychiatrischen Lehrbüchern 
üblich ist. Verf. teilt die Psychologie des Abnormen ein in die Abnormität des Maßes 
(Quantität), der Art (Qualität), der Funktionen (Akte), der Beziehungen zwischen 
den seelischen und körperlichen Vorgängen und der seelischen Entwicklung. Zahl¬ 
reiche Beispiele in Wort und Bild dienen zur Erläuterung. Besonders hingewiesen 
sei auf die Abschnitte über abnorme Charaktere, sowie über Ichstörungen, Entrücktheit, 
unwillkürliche Handlungen, Ekstase, Versenkung. — Die Kriminalpsychologie zerfällt 
in folgende Teile: der Verbrecher in seiner Entwicklungszeit, der Verbrecher vor der 
Tat unter besonderer Berücksichtigung einzelner Deliktsgruppen, die Ausführung der 
Tat, der Verbrecher nach der Tat bis zur Verurteilung und der Verbrecher nach der 
Verurteilung. Für Psychiater sind von Interesse die Abschnitte über den Einfluß der 
Rasse und Familie, das Milieu, die exogene Giftwirkung; in dem Abschnitt über die 
Wirkung der Einflüsse aufeinander sind die neuesten Ergebnisse der Forschung auf 
innersekretorischem Gebiete berücksichtigt. Bei den im 2. Kapitel besprochenen Delikts¬ 
gruppen sind die von Geisteskranken häufig begangenen Straftaten besonders erwähnt; 
es enthält auch einen kurzen Abschnitt über die Willensfreiheit. Uber die Beurteilung 
der Aussage, falsche Geständnisse, Erinnerungsvermögen und Gesichtsausdruck finden 
sich Ausführungen im 4. Kapitel. — De Sanctis bringt zunächst Physiologische» 
über Schlaf und Traum, so die einzelnen Theorien des Schlafes, die Beziehungen der 
Träume zum Einschlafen und Erwachen, zur Tiefe des Schlafes, zur Stellung des Schla¬ 
fenden. Dann folgt ein Kapitel über die Struktur und die Dynamik des Traumes mit 
zahlreichen eigenen Beobachtungen; nach Verf. Ansicht ist der Motor des Traumes 
der affektive Zustand; er ist im Traume ein freier, da er durch den Schlaf von der Kette- 
der Überlegungen und von den Forderungen der Wirklichkeit unabhängig wird; die 
affektive Freiheit erreicht, je nach den Phasen des Schlafes verschiedene Grade. Im 
letzten Kapitel behandelt Verf. die Theorien des Traumes; ausführlich setzt er sioh 
mit Freud auseinander. Nach seiner eigenen Theorie ist der Traum ein psycho-physio- 
logischer Vorgang, innerhalb dessen der Träumer die eigenen aktuellen, jüngeren oder 
älteren Erlebnisse unter dem Antriebe mächtiger affektiver Zustände in Form von 
Fabel, Legende und Symbolik erzählt, als ob es Bich um eine „historische“ Wirklichkeit 
handelte. Er stellt dem Wachbewußtsein das Traumbewußtsein gegenüber, dessen 
hauptsächlichstes Merkmal der Besitz einer Willensdetermination ist, die jedoch nicht 
wie im Wachzustand ausführbar ist. — Die Psychologie des Geschlechtslebens hat der 
Herausgeber unter die Psychologie der abnormen Bewußtseinsfunktionen eingereiht, 
weil die Sexualfunktion während ihrer Wirksamkeit in vielen Fällen Störungen anderer 
biologischer Funktionen im Gefolge hat, welche das Gesamtbild des im Zustande der 
Sexualerregung befindlichen Organismus nicht nur allgemein ins Pathologische ver¬ 
schieben, sondern sogar gewissen speziellen pathologischen Funktionsweisen annähern, 
und, wie der Zusammenhang zwischen Sexualität und Geisteskrankheit beweist, geradezu 
ein pathologisches Verhalten erzeugen können. Das Geschlechtsleben spielt in der 
nervenärztlichen Praxis eine so große Rolle, daß die vorliegenden Ausführungen, die 
alles Wesentliche in knapper Form enthalten, wieder zum Studium seiner Psychologie 
anregen sollten. Wie wichtig sind doch die Unterschiede zwischen Mann und Frau im 
sexuellen Erleben, die bei der Psychotherapie so oft vernachlässigt werden! Sehr gut 
ist das Kapitel über die Ontogenie der Sexualität, in dem der Verf. ausdrücklich auf 
die präpuberalen und infantilen Äußerungen der Sexualität hinweist. Allers ist kein 
Anhäng er Freuds, weiß aber doch seine Verdienste zu würdigen. Er bespricht in diesem 
Kapitel auch die Bisexualität, als eine dritte polare Richtung innerhalb der Geschlechts¬ 
sphäre, nachdem er vorher die Bipolarität, das aktiv-passive Verhalten, und die Ambi¬ 
valenz gekennzeichnet hat und zum Schluß eine vierte Polarität beifügt; Verf. versteht 
darunter das Hinausweisen über die eigene Persönlichkeit auf den anderen, verbunden 
mit einer intimen Bezogenheit auf das eigene Ich. In einem Kapitel behandelt der Verf. 
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die sekundären Phänomene, z. B. das Schamgefühl, die Keuschheit, die Eifersucht, 
in einem anderen die Abarten, in einem dritten die erotischen Phantasien, Träume 
und Halluzinationen. Jeder Band des Handbuchs der vergleichenden Psychologie 
enthält ein Sachregister. Jede Abteilung ist einzeln käuflich und ist mit einem ausführ* 
liehen Literaturverzeichnis versehen. Göring (Elberfeld). 

Petrowski, N.: Zur Frage des Bealltfttsbewufitseins. (Psychoneurol. Staatsinti., 
Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, S. 34—62. 1923. (Rus¬ 
sisch.) 

Das Realitätsbewußtsein ist ein besonderes psychisches Phänomen, eine spezifische 
Funktion des Bewußtseins, die einen gewissen biologischen Wert besitzt und in Ver¬ 
bindung mit der gesamten Entwicklung des seelischen Lebens und seinen Besonder¬ 
heiten entsprechenden Veränderungen unterworfen ist. Die Verschiedenheiten im 
Realitätsbewußtsein, die in sogenannten Wahrnehmungen und Vorstellungen als Ob- 
jektivitäts- und Subjektivitätsbewußtsein gegeben sind, können weder die Gegenwart 
des Reizes noch die Besonderheiten einer physiologischen Erregung erklären. Die Be¬ 
sonderheiten der anschaulichen Merkmale der Wahrnehmungs- und VorstellungBbilder 
erschöpfen ebenfalls diese Verschiedenheit nicht. Psychologische Analyse und genetische 
Forschung des Wahrnehmungsvorgangs und seiner biologischen Bedeutung deckt 
die innigsten Verbindungen desselben mit den motorischen Reaktionen und den Gefühls¬ 
und Willensvorgängen auf. Von den letzteren sind auch die Veränderungen des Reali¬ 
tätsbewußtseins, die sowohl in der Norm als auch in pathologischen Fällen Vorkommen, 
wahrscheinlich abhängig. Dies ist nun der Grund, um die Genese des Realitätsbewußt¬ 
seins gerade in den Gefühls- und Willenserlebnissen des Subjekts zu suchen. Im Laufe 
der seelischen Entwicklung stellt sich dann eine feste Verknüpfung zwischen diesen 
subjektiven Erlebnissen und jenen anschaulichen Merkmalen her, wobei die letzteren 
zu Zeichen der Wirklichkeit werden. Doch kann das Band zwischen beiden immer 
wieder zerrissen werden. Das Realitätsbewußtsein ist folglich ein besonderer Akt¬ 
charakter, ein besonderes Verhältnis des Bewußtseins zu einem Gegenstand. Der 
eigentliche Sinn dieses auf Grund mannigfaltiger Beziehungsprüfungen entwickelten 
Akts besteht deshalb in der Anerkennung eines selbständigen Gegenstandes als etwas 
zu verschiedenartigsten Reaktionen Zwingendes. M. Kroll (Moskau). 

Sewerny, B.: Experimentelle Untersuchung der Vergleiehungsprozesse. 1. Russ. 
Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

ln dem unmittelbaren Vergleichen sind zwei Momente zu unterscheiden: Der reine 
Gedanke an ein gewisses Verhältnis und die einfache Empfindung. Das konkrete Mo¬ 
ment — die Empfindung: schwer-leicht, die bei dem Erheben der zwei zu vergleichenden 
Gewichte auftritt, wird nicht als Gewichtsempfindung erlebt, sondern als etwas ganz 
Eigentümliches — als Empfindung ohne qualitatives Gegenstandszeichen. Das nicht 
konkrete Moment der Vergleichung — der Gedanke: schwerer-leichter ist eng mit dem 
konkreten Inhalt der bewußten Empfindungen verknüpft. In den Protokollen ist die 
Rede von dem Eindruck eines Verhältnisses, welches ebenso konkret ist, wie die Emp¬ 
findung der Schwere. Es handelt sich dabei also um eine eigentümliche „Verhältnis¬ 
empfindung“ oder eine „intellektuelle Intuition“. M. Kroll (Moskau). 

Belajetf - Exemplarski, S.: Über Psychologie der Musikwahrnehmung. 1. Russ. 
Kongr. f. Psychol. in Moskau, Psychol. Sekt., 10.—16.1. 1923. (Russisch.) 

Vortr. unternahm folgendes Experiment, um die typische musikalische Wahr¬ 
nehmung eines mittleren Zuhörern zu bestimmen. Es wurden 3 Skrjabinsche Etüden, 
eine jede während einer einzelnen Seance, dabei dreimal wiederholt, und die Versuchs¬ 
personen mußten angeben, was sie dabei erlebten. Das „musikalische Erlebnis“ enthält 
die Wahrnehmung selbst und die Reaktionen, welche durch dieselbe hervorgerufen 
werden. Dem musikalischen Erlebnis liegt ein motioneller Prozeß zugrunde, dabei 
kommt auch zum Bewußtsein Spannung-Auflösung und Erregung-Beruhigung. Weniger 
beständig ist Bewußtwerden von Vergnügen und Unbehagen. Fast immer entstanden 
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Vorstellungen, die weniger von dem Musikstück als von der Individualität des Hören 
abhängen. Im ganzen erhielt die Vortr. 58 Protokolle mit 174 Beschreibungen der 
Erlebnisse bei den Vorträgen. Auffallend war das Übereinstimmen der Erlebnisse ver¬ 
schiedener Versuchspersonen, was Vortr. auf identische Emotionen zurückführt. Vortr. 
unterscheidet objektive und subjektive Musikwahmehmungstypen und außerdem 
emotionelle, motorische, akustische, optische und organische. M. Krott (Moskau). 

Seletzki, W.: über Zerfall van Empfindungen. 1 . Buss. Kongr. f. Psychoneurol., 
Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Empfindungen sind gleich den Vorstellungen komplizierte assoziative Prozesse. 
Bei ihrem Abbau erfährt unsere Psyche bedeutende Veränderungen der Empfindungen 
und Vorstellungen, die gewissermaßen abgebaut werden. Bei der sekundären Demenz 
können 3 Stadien unterschieden werden: Das erste zeichnet sich durch Dissoziation 
der Vorstellungen aus, dank welcher die optischen Bilder der Gegenstände nicht die 
entsprechenden akustischen Bilder hervorrufen. Für das Zweite Stadium ist typisch 
der Ausfall der Vorstellungen über Farbe, Form, Größe. Im Bereich der Empfindungen 
entspricht diesem der Ausfall der einen oder anderen Qualität der Empfindung, wie 
Intensität, Gefühlston. Für das Stadium der tiefen Demenz ist völliger Zerfall der 
Vorstellungen und der Empfindungen charakteristisch. M. Krott (Moskau). 

Kovies, Andreas: Über den Einfinß der Dunkeladaptation auf die Empfindungs- 
sett und den zeitliehen Verlauf der Gesiehtsempfindung. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) 
Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol., 
Bd. 64, H. 4/6, S. 161-214. 1923. 

In einer sehr sorgfältigen experimentellen Untersuchung wird durch Messung 
der Empfindungszeit sowie der Dauer und des Verlaufs der primären Empfindung 
der Verlauf der Dunkeladaptation des Auges näher bestimmt. Es stellt sich heraus, 
daß die Dunkeladaptation zwischen der 8. und 10. Minute ein kritisches Stadium 
durchmacht, das im Gegensatz zu den Erscheinungen vorher und nachher durch 
eine ungewöhnliche Zunahme sowohl der Empfindungszeit, als auch der Dauer der 
primären Empfindung gekennzeichnet ist. Derselbe Verlauf zeigt sich auch bei der 
künstlichen Helladaptation, nur in umgekehrter Richtung. Verf. sieht in den fest¬ 
gestellten Tatsachen Anzeichen für eine Überlagerung zweier Adaptationsprozesse, 
eines zentralen und eines peripheren, aus der verständlich würde, daß das hell* 
adaptierte Sehorgan ein gutes Sehen vermittelt, obwohl die Helladaptation als ein 
Ermüdungszustand gedeutet werden muß. Küppers (Freiburg i. B.). 

Foerster, N.: über Bildung von Gewohnheiten im Bereiche optisch-motorischer 
Koordinationen. 1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Die Versuchsperson mußte die Umrisse einer Zeichnung nach ihrem Spiegelbild über¬ 
zeichnen. Auf Grund einer Serie von 100 Versuchen schließt die Vortragende, daß sich neue 
optisch-motorische Verbindungen neben den früheren herstellen. Alle Vpn. erreichten schließ¬ 
lich einen Automatismus in dieser Beziehung. In den ersten Versuchen tritt das kinästhetische 
Moment bei den Vpn. sehr deutlich hervor, später unterdrückt jedoch die optische Komponente 
die kinästhetische. M. Kroll (Moskau). 

Henning, Hans: Eine neuartige Komplexsynisthesie und Komplexzuordnnng. 
( Psychol. Inst., Techn. Hochsch., Danzig.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92, H. 3/4, S. 149-160. 1923. 

Beschreibung eines Falles, in dem zwangsläufig von frühester Kindheit an zu Ziffern 
und Buchstaben Farben hinzugeordnet werden. Die Zuordnung ist dabei eine rein 
gedankliche. Die Farben werden nicht anschaulich vorgestellt, sondern es entsteht 
nur eine „Bewußtseinslage“, die der bei Farbwahrnehmungen gleich ist. Die Zu¬ 
ordnung im einzelnen geschieht auf Grund komplizierter Analogien. Küppers. 

Wertheimer, M.: Bemerkungen zu Hillebrands Theorie der stroboskopischen Be¬ 
wegungen. Psychol. Forsch. Bd. 3, H. 1/2, S. 106—123. 1923. 

Die Hillebrandsche Theorie (vgl. dies. Zentrlbl. 88, 70) läßt sich kurz dahin 
zuaammenfassen, daß es sich bei den stroboskopischen Bewegungen um Verschiebung 
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des ganzen Sehfeldes handelte. Eine solche könne aber zur Erklärung nicht in Betracht 
kommen, weil man gleichzeitig stroboskopische Bewegungen in entgegengesetzter Rich¬ 
tung wahrzunehmen vermag. Im einzelnen wird die Ursache für das Fehlerhafte 
der Hillebra ndsehen Auffassung, nach der in ein und derselben Gesichtsfeldhälfte, 
bei Fixation geradeaus, entgegengesetzt gerichtete stroboskopische Bewegungen nicht 
auftreten können, durch die Versuchsanordnung erklärt. Diese enthüllt und verdeckt 
den einzelnen Lichtpunkt nicht völlig simultan, sondern sukzessiv. Es entsteht dann 
eine mit den stroboskopischen Bewegungen gleichsinnig oder entgegengesetzt gerichtete 
Bewegung in der Erhellung bzw. Verdunkelung der Lichtpunkte. Hierdurch kann 
einerseits eine Unterstützung, andererseits eine Hemmung der stroboskopischen Be¬ 
wegung bewirkt werden. Dazu kommt die große Entfernung der drei Punkte von¬ 
einander, so daß infolge der Aufmerksamkeitsverteilung eine Erschwerung der Uber- 
achauung des Ganzen mitwirkte. Der von Hillebrand geführte Nachweis der Seh¬ 
feldverschiebung infolge der Verlagerung der Aufmerksamkeit wird an sich von Wert¬ 
hei mer nicht bestritten, hat mit den stroboskopischen Bewegungen aber nichts zu 
tun. Die Versuchsanordnung (Darbietung von Punkten im Dunkeln) ist zu einseitig; 
man kann die Versuche auch im Hellen machen, bemerkt dann aber nichts von einer 
Verschiebung des Sehfeldes trotz Auftretens stroboskopischer Erscheinungen. Der 
Grundfehler der theoretischen Auffassung Hillebrands liegt darin, daß zwar stro¬ 
boskopische Bewegungen unter bestimmten Umständen auch die Sehfeldlage einfach 
mitnehmen können, aber Umkehrung dieses Verhältnisses, wie Hillebrand es tut, 
daß eine solche Sehfeldverschiebung als wesentliche Grundlage der stroboskopischen 
Bewegungen anzusprechen ist, führt zu direktem Widerspruch mit den Tatsachen. 
Die grundlegenden Sätze, von denen Hillebra nd ausgeht, sind in ihrer vereinfachenden 
Allgemeinheit heute nicht mehr gültig, denn außer der absoluten Lokalisation, den 
Aufmerksamkeit«- und Deutlichkeitsverhältnissen und den Netzhautwerten, kommen 
noch wesentlich andere Momente in Betracht, wie die Körperstellung und die Objekt¬ 
gestaltung. Brückner (Jena). Q 

Exemplarski, W.: Zur Frage über Vorstellungstypen. 1 . Russ. Kongr. f. Psycho- 
neurol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—16.1.1923. (Russisch.) 

Verf. hat Untersuchungen angestellt, um die Rolle zu bestimmen, welche die ver¬ 
schiedenen sensorischen Momente (optische, akustische, motorische Vorstellungen) im 
unmittelbaren und über längere Zeit hinaus währenden Behalten von Wortmaterial 
spielen. Ausschlaggebend erscheint der Vorstellungstypus der Untersuchungspereon. 

M. Kroll (Moskau). 

Smirnow, A.: Über „freisteigende Vorstellungen“. 1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., 
Moskau, Psychol. Sekt., 10.—16.1.1923. (Russisch.) 

Vortr. suchte zu bestimmen, ob im Assoziationsexperiment die bei der Vp. auf¬ 
tauchenden Vorstellungen wirklich als „freisteigende“ bezeichnet werden können oder 
ob noch gewisse Faktoren dabei mitepielen. Die Vpn. bezeichneten den Prozeß als 
durchaus passiv. Jedoch besteht ein subjektives, bei verschiedenen Vpn. verschiedenes 
Verhalten gegenüber den einzelnen Stadien des Prozesses: Wertung dos Reizes, des 
Auftauchens des Reaktionserlebnisses, Wahl des Signals. Diese erwähnten Einstel¬ 
lungen bestimmen: Schnelligkeit des Prozesses, die Zahl der Erlebnisse, Auswahl aus 
diesen der als Reaktion tauglichen, Fehlen oder mangelhaftes Auftreten der notwendigen 
Erlebnisse. Das Betragen der Vp. trägt einen durchaus gesetzmäßigen Charakter, der 
für das Individuum typisch ist und eher von dem Typus seines Denkens als seiner Vor¬ 
stellungen abhängt. M. Kroll (Moskau). 

Bourdon, B.: La pensle saus images. (Das Denken ohne Bilder [Vorstellungen]. 
Das unfomndierte Denken.) Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 3, 8. 189 
bis 206. 1923. 

Unter dem Denken ohne Bilder oder bestimmte Vorstellungen versteht man 
vage, ungenau lokalisierte Denkphänomene, die den Gefühlen ähneln und deshalb 
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auch als intellektuelle Gefühle bezeichnet werden. Zu diesen Ph&nomenen gehören 
das Wiedererkennen, das viel leichter und eher sich zeigt, als eine klare Vorstellung 
z. B. bei Kindern und Tieren, die ohne klare Vorstellungen und Begriffe doch imstande 
sind etwas wiederzuerkennen. Die Identifizierung, das Bekanntheitsgefühl, das Be¬ 
greifen (z. B. eines Mechanismus) sind hierzu zu rechnen und als polares Phänomen 
das Gefühl der Neuheit irgend eines Erlebnisses. Die Assoziationspsychologie erklärt 
diese Vorgänge nioht befriedigend. Auch der Sinn, z.B. die allgemeinen (Hund, Tier) 
oder die individuellen Ideen (ein bestimmter Hund, ein bestimmter Mensch), gehört 
hierher; er beruht wohl auf Vorstellungen in Statu nascendi, doch ist für die allgemeinen 
Ideen eine Art grundlegenden Gefühls der Zusammengehörigkeit notwendig, sie be¬ 
sitzen den Charakter der Einheit. Die Gefühle bestimmter Beziehungen (Unterschiede, 
Verbindungen, Gleichzeitigkeiten, Folgen) treten dazu und letztlich die Bewußtseins¬ 
lagen, bei denen unklare Vorstellungen und Erinnerungen wohl eine wichtige Rolle 
spielen, und unter denen die Denkleistung, der Glauben, die Aufmerksamkeit genannt 
werden. Man darf nicht diese Phänomene überschätzen. Denn jedes klare Denken 
ist natürlich bildhaft, begrifflich, vorstellungsmäßig. Aber ihre Entdeckung hat doch 
auf wichtige Mechanismen des Denkprozesses aufmerksam gemacht. Creutzfeldt. 

Krawkoff, S.: Ober Reaktionen auf ähnliche Reize. Russ. Kongr. f. Psycho- 
neorol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—16.1.1923. (Russisch.) 

Krawkoff zeigte den Versuchspersonen unsinnige Bilder, von denen ein jedes 
mit einem Vokal, der genannt werden mußte, verknüpft war. Diese Bilder wurden 
direkt auf die Macula projiziert. In der nächsten Versuchsreihe wurden dieselben Bilder 
auf die Netzhautperipherie in geradem oder verkehrtem Sinne demonstriert, wobei 
die Expositionszeit weniger als */$ Sek. war, um Augenbewegungen zu verhindern; 
Die Vp. mußte das Bild von neuem benennen und dann ihr Erlebnis beschreiben. Es 
erwies sich, daß in den meisten Fällen die Reaktion auf Ähnlichkeit eine Reaktion 
auf Nachbarschaft ist. Das vermittelnde Moment war häufig eine dem Bilde einen 
Begriff verleihende Assoziation oder Bewegungen des Aufzeichnens. In einer Reihe 
von Fällen konnten jedoch solche vermittelnde Elemente nicht festgestellt werden. 

M. KroU (Moskau). 

Rüll: Das Problem des Unbewußten. (Univ.-Klin. u. PoliUin. /. Psychisch- u. Nerven¬ 
kranke, Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/6, S. 379—428. 1923. 

Nur der Idealmensch vermöchte all die Gefühle, Wallungen und Vorstellungen, 
die sein Handeln in jedem Falle bestimmen, in den Blickpunkt des Bewußtseins zu 
erheben und zugleich die Fähigkeit zu gewinnen, sein Tun nach den höchsten Gesetzen 
von Intellekt und Ethik zu bestimmen. Normalerweise bleiben diese Dinge mehr oder 
weniger weit vom Blickpunkt unseres Bewußtseins entfernt im Blickfelde liegen oder 
versinken gar unter den Horizont des Bewußtseins in der allgemeinen Gefühlsmasse, 
die den Kern unserer „Seele“ bildet. Die psychoneurotische Erkrankung greift schon 
am seelischen Kern, an dem Gefühl selbst, an, so daß der Neurotiker nicht mehr in 
vollem Umfang diejenige potentielle Abänderungsfähigkeit seines Denkens und Handelns 
besitzt, wie der Gesunde und damit auch nicht mehr durchweg den Grad der Verant¬ 
wortlichkeit für sein Tun. Kretschmer (Tübingen). 

Swift, Edgar James: Language, thought, and instincts. (Sprache, Gedanke und 
Instinkte.) Journ. of philosophy Bd. 20, Nr. 14, S. 366—372. 1923. 

Kritische philosophische Betrachtungen der Lehre von den Instinkten. Hinweis darauf, 
daB die Verschiedenheit der einander widersprechenden Auffassungen der Autoren durch die 
Verschiedenheit der Definitionen des Begriffes Instinkt bedingt ist. Sittig (Prag). 

• Bühler, Charlotte: Das Seelenleben des Jugendlieben. Versuch einer Analyse 
und Theorie der psychischen Pubertät. 2. erw. u. völlig veränd. Aufl. Jena: Gustav 
Fischer 1923. X, 210 S. G.Z. 6. 

Das Buch von Charlotte Bühler hat, wie erwartet, so rasch einen großen Kreis 
von Freunden gewonnen, daß sich innerhalb kurzer Zeit eine Neuauflage nötig ge- 
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macht hat. Eine eingehende Besprechung hat in Bd. 81» 98 dies. Zentrlbl. Gruhle der 
ersten Auflage gewidmet; gegenüber der ersten Auflage ist die zweite im wesentlichen 
durch ein neues Kapitel bereichert worden, in dem die soziale Entwicklung des Jugend¬ 
lichen, seine Stellung zu Ethik und Religion, seine Weltanschauung, seine Stellung 
zu Kunst und Literatur behandelt werden. Schob (Dresden). 

• Leemann, Lydia: Die sittliche Entwicklung des Sekalkindes. fine psychologisch* 
pidagogisehe Untersuchung an Hand von Sehülerarbeiten. (Friedrich Hanns pidag. 
Magazin. H. 987. Beitr. z. Pidag. n. PsychoL Hrsg. v. 6. F. Lipps. H.8.) Langensalza: 
Hermann Beyer & Söhne 1923. 124 S. G.Z. 4. 

Untersucht wird die Verhaltungsweise von Kindern einer bestimmten Handlung 
gegenüber. Dabei liegen zugrunde die schriftlichen Äußerungen von 8chnlkindem 
verschiedener Klassen auf Fragen, die ihnen in bezug auf eine und zwar dieselbe bild¬ 
liche Darstellung gestellt wurden. Ähnlich wie in Monroe „Die Entwicklung des sozia¬ 
len Bewußtseins bei Kindern“ (Zeitschr. f. Kinderforsch. III) wird auch untersucht, 
wie das Kind eine Handlung weiterführt, die nur bis zu einem gewissen Punkt dargestellt 
ist. Die Ergebnisse sind im allgemeinen die von vornherein erwarteten: in den unteren 
Klassen wird die Handlung aus vorwiegend äußeren Umständen abgeleitet, erst später 
werden Motive angegeben; allmählich erst bildet sich überhaupt eine bestimmte Stellung¬ 
nahme heraus usw. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß im 6. und 7. Schuljahr deut¬ 
liche Maxima darin auftreten, daß Neid und Vergeltung als Beweggrund zur Handlung 
auftreten, und daß eben dann auch die Strafe als Hemraungsmotiv angeführt wird. 

Lipps (Göttingen). 

• Fried jung» Josef K.: Die kindliehe Sexnalit&t and ihre Bedeutung für Erziehung 
and irztliehe Praxis. Berlin: Julius Springer 1923. 37 S. G.-M. 2.— und $ —.50. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 24, S. 123—159. 1923. 

Die für den Pädiater und Pädagogen geschriebene Arbeit gibt einen zusammen¬ 
fassenden Überblick über die kindliche Sexualität im weitesten Sinne. Verf. tritt 
entschieden für die im wesentlichen durch die Forschungen Freuds geschaffene Auf¬ 
fassung vom Sexualleben des Kindes ein, dem alle lustbetonten, nicht der Selbst- 
erhaltung dienenden Triebbefriedigungen zuzurechnen sind. Gestützt auf die kritisch¬ 
gemilderte, psychoanalytische Literatur und zahlreiche eigene Beobachtungen stellt 
Verf. die mannigfaltigen Formen frühinfantiler autoerotischer Betätigung dar, weist 
auf die ersten heterosexuellen Äußerungen hin und geht mit liebevollem Verständnis 
auf das häufig schon äußerst differenzierte psychosexuelle Verhalten kleiner Kinder 
ein. Zu den wichtigsten Aufgaben der Erziehung gehört die Bekämpfung der sexuellen 
Scheinheiligkeit der Erzieher. Verständnisvolle Beobachtung der individuellen Artung 
des Kindes ist zu fordern, eine gütige Leitung, die sich von Überzärtelung fernhält; 
einschüchtemde Strenge ist abzulehnen. Der Arzt, insbesondere der Schularzt, sollte 
Eltern, Kindern und Lehrern ein unermüdlicher Berater sein. Max Grünthal. 

Govaerts, Albert: La psyehologie et la morphologie appliqutes aa reerutemeat et 
I la stleetion d’ane iriie. (I/exemple des Etats-Unis.) (Psychologie und Morphologie 
bei Rekrutierung und Auswahl einer Armee [das Beispiel der Vereinigten Staaten].) 
Arch. m6d. Beiges Jg. 7«, Nr. 5, S. 390-405. 1923. 

1917 wurde bei der amerikanischen Armee ein großer Apparat geschaffen, mit 
dessen Hilfe in den Lagern psychologische Massenuntersuchungen angestellt und die 
Ergebnisse ausgewertet wurden. Verwandt wurden Tests, bei denen die Antworten 
durch Unterstreichen, Punktieren oder Ausstreichen innerhalb SO Minuten zu geben 
waren. Ungebildete und Leute, die die Sprache nicht voll beherrschten, bekamen 
Bildertests, Schwachsinnige den Binettest vorgelegt. Eine ähnliche große Organi¬ 
sation wurde für anthropometrische Untersuchungen der Armee geschaffen. Wenn 
auch das Riesenmaterial sicher eine Menge Interessantes enthält, so sind doch die 
praktischen Ergebnisse, soweit sie mitgeteilt werden, nicht gerade bedeutend. Denn 
daß z. B. der Wert eines ManneB für das Militär nicht nur nach seinem Intelligenz- 
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grad beurteilt werden kann, oder daß schwere Menschen besondere zu Plattfüßen dis¬ 
poniert sind, ist nicht eben neu. Krambach (Berlin). 

Netschajeff, A,: Über experimentell-psychologische Untersuchungen der Flieger. 
(Psychoneurol. Staateinst, Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 2, 
8.3—46. 1923. (Russisch.) 

Um eine einfache experimentell-psychologische Methode der Berufeeignungsprüfung für 
Flieger auszuarbeiten, unternahm Netsohajef f vergleichende Experimente an geübten Fliegern 
und an Schülern einer Fliegerschule in Moskau. Es erwies sich dabei, daß die geübten Flieger 
sich durch größere Schnelligkeit der Aufmerksamkeitsadaptation, größere Geschmeidigkeit 
der Aufmerksamkeit, geringere Suggestibilität und geringere Neigung zum Bilden von Gefühls- 
assoariationen auszeichneten. Zwischen den Ergebnissen der verschiedenen Versuchsreihen 
war ein hoher Korrelationsgrad festzustellen. Dadurch war eine Verringerung der Zahl der 
Untersuchungsmethoden ermöglicht. Die Versuche bestanden in Kollektivexperimenten, die 
wahrend 5 aufeinander folgenden Tagen vorgenommen wurden. Als Versuchspersonen dienten 
22 Schüler der Fliegerschule, die ihren Lehrkurs absolvieren sollten. Die Prüfungen bestanden 
1« im Memorieren von 12 2stelligen Zahlen, die von den Versuchspersonen mit Zwischenpausen 
von 5 Sekunden wahrgenommen wurden; 2. in möglichst schnellem Aufschreiben von Zahlen 
in progressiver und regressiver Richtung. Bei Bearbeitung der erlangten Ergebnisse wurde 
in Betracht gezogen: 1. Die Adaptionsgeschwindigkeit der Aufmerksamkeit bei Wahrne hmung 
and Reproduktion der Zahlen; 2. die Aufmerksamkeit skapazi t ät bei diesen Prozessen; 3. die 
Schnelligkeit beim Zahlenaufschreiben in progressiver Ordnung und 4. der Schnelligkeits¬ 
unterschied zwischen Zahlenschreiben in progressiver und regressiver Ordnung. Alle Versuchs¬ 
personen konnten auf Grund der Untersuchungsergebnisse in 3 Gruppen je nach dem Grade 
ihrer Befähigkeit eingeteilt werden. Die Charakteristik dieser Gruppen ließ in 86% aller Fälle 
eine Übereinstimmung mit den Zeugnissen des Schulvorstandes erkennen. Jf. Kroll (Moskau). 

Piorkowski, Curt: Aufgaben der Psyehoteehnik im Arbeitoproxeß. Blätter d. Dtsch. 
Roten Kreuzes Jg. 2, Nr. 5, S. 104—106. 1923. 

Die Folge der überall gesunkenen Warenerzeugung ist die besondere Erstrebung von 
Qualitätsarbeit. Diese erfordert rationelle Gestaltung des Arbeitsprozesses 1. durch Auslese 
der geeigneten Arbeitskräfte, 2. durch möglichst schnelles Anlernen dieser Kräfte, 3. durch 
möglichst zweckmäßige Gestaltung der Arbeitshilfemittel und Methoden. Alle 3 Punkte 
suchen eine möglichst weitgehende Ausnutzung der aufgewendeten Energie zu erzielen. Die 
Eignungsprüfungen der Arbeiter erstrecken sich auf Anlage und Fähigkeiten und nicht auf reine 
Schulkenntnisse wie die alten auf der Prüfung des Gedächtnis besitzes beruhenden Methoden. 
Das Anlemen geschieht nach dem Gesetze der Sinnfälligkeitsmachung und des Interesse- 
erregens. Beim 3. Punkt handelt es sich um Objektspsychotechnik, d. h. um eine Methode 
der technischen Durchrationalisierung des Betriebes, wie sie zuerst in Amerika unter dem 
Namen der,,wissenschaftüchen Betriebaführung (( aufgekommen ist. Die eingehende Besprechung 
der verschiedenen Methoden wird für spätere Artikel angekündigt, wie dieser Aufsatz über¬ 
haupt vorzüglich programmatischen Charaktere ist. Qrünetcald (Freiburg i. Br.). 

• Giess, Fritz: Psyehoteehnisehes Praktikum. Halle a. 8.: Wendt Sc Klauwell 
1923. 163 S. G.Z. 3,16. 

Das Buch ist als Hilfsmittel sowohl für die Veranstalter wie für die Teilnehmer von Übungen 
zur praktischen Psychologie gedacht und kann hierfür als außerordentlich geeignet bezeichnet 
werden, ln einer Zeit, in der die Gefahr besteht, daß die praktische Psychologie immer mehr 
entgeistigt und auf das mechanische An wenden gewisser Methoden zur Errechnung irgendwelcher 
Zahlenwerte eingeschränkt wird, verdient die Tendenz des Buches, wie sie in den folgenden 
Worten der Einleitung gekennzeichnet wird, besondere Beachtung: „Den Praktikanten möchte 
die Schrift Veranlassung sein, das Notwendigste zu erlernen — den psychologischen Blick, 
die Beobachtung, das Erkennen seelenkundlicher Gesichtspunkte. Nicht auf Präzisionsapparate 
und die äußere Technik kommt es an, wie so viele zunächst meinen. Die Technik erlernt sich 
schnell, dagegen bleibt es dauernder Mangel, wenn man nicht zum Inneren der Wissenschaft 
der psychologischen Stellungnahme, in der Psyehoteehnik vorangekommen ist“ (S. 7). Auch 
die folgenden Hinweise sind in höchstem Grade zeitgemäß: „Wer in der Psyehoteehnik als 
Forscher oder Praktiker tätig sein will, muß vertraut sein mit den notwendigsten Verfahren 
und Lehren der allgemeinen Psychologie. Dies ist Voraussetzung für alles weitere. Er muß 
außerdem aber Kenntnis nehmen von den Methoden und Beobachtungsweisen der angewandten 
Psychologie. Deren Gesichtspunkte weichen in manchem ab von den Gepflogenheiten der 
allgemeinen oder theoretischen Seelenkunde“ (S. 8). Ich hätte hier — wie auch am Titel des 
Baches und an weiteren Ausführungen — nur die unscharfe Verwendung des Terminus „Psycho- 
technik“ zu bemängeln; der Ausdruck wird bald im Sinne von angewandter Psychologie 
überhaupt, bald im Sinne von Technopsyohologie, bald (z. B. auf S. 66) im Sinne von differen¬ 
tieller und Individualpsychologie verwendet. Die eben erwähnte Ausführung von S. 66, daß 
die praktische Psychologie „mit Versuchen, die eindeutig bei allen Mensehen dasselbe Ergebnis 
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in Zahlenwerten bringen oder sehr geringe Unterschiede im Sinne beinahe erfüllter Gesetz¬ 
mäßigkeit des psychischen Geschehens offenbaren, nichts beginnen“ kann, ist in dieser All¬ 
gemeinheit falsch und gilt z. B. nicht für große Gebiete der „Objekt-Psychotechnik“. Das 
Buch enthält in 4 Kapiteln (Psychologisches Beobachten, Berechnungsverfahren, Subjekt- 
psychotechnik, Objektspsychotechnik) 100 Übungen. Bei jeder Übung sind angegeben: 
„Arbeitsmittel“, „Aufgabe“ und „Fragen“, meist auch „Literatur“. Die Übungsaufgaben 
sind meist mit großem Geschick gewählt; die Literaturangaben hätten wohl etwas reichlicher 
sein dürfen. Einzelne Teile des Kapitels II, Berechnungsmethoden sind nicht eben leicht¬ 
verständlich und hätten einer Überarbeitung bedurft. Auch sonst ist der Stil des Verf. oft 
allzu flüchtig. — Bei Übung 33 „Gewioht eines Versuchs“ hätte noch stärker betont werden 
müssen, daß eine praktische Feststellung niemals absolute, sondern i mm er nur — im Hinblick 
auf den Zweck der Feststellung — relative Bedeutung hat. — Das Rechenbeispiel für die 
Korrelationsrcchnung (S. 73) ist unzweckmäßig gewählt. — Der Terminus „Psychogramm“ 
stammt meines Wissens nicht von Margis, sondern von Baade. Hier war auch das „Fragment 
eines psychographischen Schemas“ von Baade • Lipmann • Stern zu erwähnen. 

IApmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 

Sattle, Jan D.: Some aspeets ot soeiology and their psyehiatrieal applieatiea. 

(Einiges über Soziologie und ihre Bedeutung für die Psychiatrie.) Journ. of mental 
Science Bd. 69 , Nr. 286, S. 314—322. 1923. 

Der Begriff „sozial“ ist dunkel, und es gibt weder eine wohl definierte Klasse „sozialer“ 
Phänomene, noch eine Klasse spezifischer „sozialer“ Instinkte. Daher sind auch die Begriffe 
„individuell“ und „individualistisch“ dem Begriff „sozial“ nicht scharf gcgcnüberzustellen, 
und jede Unterscheidung zwischen sozialem und individuellem (solitärem) Verhalten, sozialem 
und individualistischem Reagieren u. dgl. ist unscharf und hinfällig. Durch solche Gegen¬ 
überstellungen werden nur die Extreme kontinuierlicher Reihen bezeichnet, die aber rein 
in der Wirklichkeit nicht Vorkommen. Besonders die Psychologie hat es übersehen, daß in 
alleni Individuellen immer auch Soziales steht, und es ist das Verdienst der Soziologie, die 
Psychologie auf diese Einseitigkeit hingewiesen zu haben. IApmann (Kl. Glienicke). 

Habrieht, Luise: Geistige Leistungen uni psychisches Milien mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der sozialen Schichten. ( Psychol. Inst., TJniv. München.) Zeitschr. f. 
angew. Psychol. Bd. 22, H. 3/4, 8. 210—257. 1923. 

Insgesamt 400 Kinder im Alter von 13,5—14,5 Jahren aus einem humanistischen 
Gymnasium, einer Töchter- und einer Volksschule sowie 200 Erwachsene in Gruppen 
zu je 20 (Akademiker, Arbeiter, Banklehrlinge, Studenten, Lehrkräfte, geistige Arbeiter) 
wurden in Einzelversuchen geprüft, wobei drei Versuche angewandt wurden. Es sollte 
eine Figur, welche durch 15 Sekunden gezeigt worden war, unter ähnlichen Figuren 
auf einer größeren Karte und in anderer Lage wiedererkannt werden. In den Ver¬ 
suchen A und B kamen sechs Serienkarten vor, auf denen nur auf zwei Karten die zu 
suchende Figur zu finden war. Der Versuch C bestand aus acht Karten. Die Versuchs- 
anordnung schließt sich an die Fliegereignungsprüfung von Benary an. Die gute 
Lösung der Aufgabe erfordert intensiven Willen, den ganzen Umfang der Aufmerksam¬ 
keit, komplexes Denken, größte Konzentration; die Gesamtfähigkeit des geistigen 
Könnens muß dabei mitarbeiten. Für die Wertbestimmtheit der Vp. war richtiges, 
selbständiges und rasches Urteil ausschlaggebend. Die Verarbeitung auch der kompli¬ 
ziertesten Intelligenzleistung wird um so genauer, sicherer und schneller sein, je reicher 
die Veranlagung, je stärker und umfangreicher das Disponible ist; daher können Ge¬ 
nauigkeit, Sicherheit und Schnelligkeit als Faktoren der Intelligenz, wenn auch nicht 
als die einzigen, angesehen werden. Die Auswertung der Tests ergibt eine Abhängigkeit 
von der Zugehörigkeit der Vp. zu einer bestimmten sozialen Schichte. Als besondere 
aufschlußreich erwiesen sich Fragen nach der Lieblingsbeschäftigung und der Tages¬ 
einteilung der Vp., woraus sich vieles über den intellektuellen Stand entnehmen läßt 
Die mindere Leistung der Angehörigen sozial tieferer Schichten ist in Vererbung, Ver¬ 
anlagung und dem Disponiblen begründet; letzteres ist von dem entsprechenden Milieu 
erworben und von diesem beeinflußt. In den höheren Schichten haben die Vpp. durch 
den Umgang mit Angehörigen, die Abwechslung von Erholung und geistiger Arbeit 
Gelegenheit zur Erweiterung und Vertiefung ihrer geistigen Fähigkeiten. In den tieferen 
Schichten fehlt die Übung der geistigen Tätigkeit; die Übung durch die Hausarbeit 
ist qualitativ niedriger zu veranschlagen und schafft nicht die Vorbedingungen der 
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intellektuellen Fähigkeit. Selbstverständlich hängt nicht alles vom Milieu ab. Die 
Verpflanzung der Proletarierkinder in eine Erziehungsanstalt hat keinen günstigeren 
Einfluß auf die Entwicklung ihrer Intelligenz. Internate können selten auf die indivi¬ 
duelle geistige Entwicklung der Zöglinge einwirken. Die Vielseitigkeit des Lernstoffes 
der höheren Schule bedingt eine umfassendere Übung des Intellekts, wodurch günstigere 
Dispositionen zu geistiger Tätigkeit überhaupt erworben werden. In allen Jahrgängen 
zeigen die Schüler der höheren Schulen einen deutlichen Entwicklungsvorsprung. (Viele 
interessante Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden.) Rudolf AUers. 

White, William A.: Psyehoanalysis and voeational gnidanee. A leeture. (Psycho¬ 
analyse und Berufsberatung. Ein Vortrag.) Psychoanalytio review Bd. 10 , Nr. 3, 
S. 241-260. 1923. 

Ausgehend von der Erfahrung, daß manche Neurosen sich als Berufskonflikte 
darstellen, versucht Verf. zum Teil in Anlehnung an Steckei eine Analyse der Triebe, 
die sich bei der Berufswahl in Geltung zu setzen suchen. So können bei der Berufs¬ 
wahl ein Bestreben, sich mit dem Vater zu identifizieren oder sich von ihm zu differen¬ 
zieren, die Sublimierung sadistisch-masochistischer, exhibitionistischer, analerotischer 
Tendenzen u. a. m. zum Ausdruck gelangen. Da es sich nur um einen kurzen Vortrag 
ohne nähere Begründungen handelt, erübrigt es sich, auf die zum Teil sehr einseitig 
anmutenden Anschauungen einzugehen. Verf. kommt zu dem Schluß, daß eine Berufs¬ 
beratung sich davor hüten müsse, dem anderen ein eigenes Vorurteil oder eine eigene 
Vorliebe für irgendeinen Beruf aufzudrängen, ihn nach genauer Analyse seiner Per¬ 
sönlichkeit vielmehr frei sollte wählen lassen. Steinthal (Heidelberg). 

Mnralt, A. Zur Frage der Traumdeutung. Schweiz. Arch. f. NeuroL u. Psych¬ 
iatrie Bd. 11 , H. 1, S. 13—33. 1922. 

Es handelt sich um das interessante Experiment, den gleichen Traum durch mehrere 
Anhänger der verschiedenen psychoanalytischen Schulen deuten zu lassen. Der Verf. 
hat die kurze Krankengeschichte eines jugendlichen Zwangsneurotikers, den Traum 
und die dazu produzierten Einfälle an drei Anhänger der engeren Freudschen Schule, 
zwei Vertreter der Jungschen Schule und ein Mitglied der Genfer Schule, „die sich 
eine unabhängige Stellung wahrt, im ganzen aber mehr zu Freud hält“, versandt und 
teilt die interessanten Antworten in extenso mit. Auch seine eigne Deutung fügt er bei 
und berichtet über den Verlauf des Krankheitsfalles. Da die psychologische Situation 
ziemlich einfach und auch für den Nichtfreudianer ohne weiteres durchsichtig ist, sind 
weniger die Übereinstimmungen, als die Differenzen der Deutungen von Belang. Auf 
Einzelheiten einzugehen, ist im Rahmen eines Referates nicht möglich. Es sei nur noch 
auf das unter den Deutern sehr verschiedene Maß kritischer Zurückhaltung gegenüber 
einem solchen papiernen Versuch hingewiesen. — Die Meinung v. Muralte, daß die 
Traumdeutung zu einer generalisierenden, wissenschaftlichen Methode nach Art 
anderer naturwissenschaftlicher Methoden in der Medizin auszubauen sei, dürfte 
erkenntnistheoretisch kaum haltbar sein. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Löwenstein, Rudolf: Zur Psychoanalyse der schwanen Messen. Imago Bd.9, 
H. 1, 8. 73-82. 1923. 

Sachs hat die Phantasie von der schwarzen Messe mit der von anderen geheimnisvollen 
Orgien nnd ritueUen Morden in Zusammenhang gebracht und als „Nachwirkungen des früh¬ 
zeitig beobachteten und als Gewaltakt gedeuteten elterlichen Sexualaktes“ gedeutet. Nach 
Verf. ist „eines der Ziele jedes Gottesdienstes die Neubelebung jener Eigenschaften des Men¬ 
schen, welche die Gottheit als narzistische Wunscherfüllung personifiziert... also das Identisch¬ 
werden mit der betreffenden Gottheit“ (Christus = „die Personifizierung des seine Triebe 
aublimierenden Ichs“). In der Messe wird diese Identifizierung vollzogen. Satan ist eine Ab¬ 
spaltung Gottes, „seine Anbetung die Rückkehr des Verdrängten aus dem Verdrängenden“, 
wodurch auch andere Seiten der fraglichen Zeremonie verständlich werden sollen. 

Rudolf Aller« (Wien). 

Jones, Ernest: Eine psychoanalytische Studie über den Heiligen Geist. Imago 
Bd. », H. 1, 8. 68—72. 1923. 

Dem Verf. erscheint es „logisch“, daß die dritte Person der Trinität ursprünglich nicht 
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der Heilige Geist, sondern eine Mutter-Göttin gewesen sei. Deren „Ersatz durch den Heiligen 
Geist möchte er vorschlagen als eine Kundgebung der Ansicht zu betrachten, daß es ratsam 
sei, den Wünschen nach Mutterincest und Vatermord zu entsagen und sie durch eine stärkere 
Bindung an den Vater zu ersetzen/ 4 Als Beweis wird u. a. auf die „große Bolle der sublimierten 
Homosexualität in der ganzen christlichen Religion“ verwiesen. Rudolf Allers (Wien). 

Röheim, Gtza: Nach dem Tode des Urvaters. Imago Bd. 9, H. 1, 8. 83—121. 1923. 

Ausgehend von der Osiris-Sage und dem ägyptischen Totenritual kommt Verf. zu der 
Anschauung, daß dem Tode des Vaters in primitiven Gesellschaftsformen (auch bei Tieren) 
der Bruderkrieg folge, am Grabe regelmäßig der Kampf der Überlebenden ausbreche. In 
dieser Periode des Bruderkrieges und in der durch sie verursachten seelischen Erschütterung 
sei der Schlüssel zu manchen Konflikten des Ichs zu suchen. Der Krieg der Brüder lebe in den 
Konflikten zwischen Actual-Ich und Ich-Ideal weiter. Im weiteren Verfolg dieser Gedanken¬ 
gänge erfahren wir, immer unter Berufung auf ein reichliches ethnologisches Material, daß 
die Melancholie wie die Manie so verständlich würden, aber auch daß „die ärztliche Wissenschaft 
genau wie die Zwangsneurose ihre Entstehung dem sadistisch-analen Partialtriebe verdanke, 
daß somit der erste Zwangsneurotiker auch der erste Arzt gewesen sei“. Wer den Beweis 
für diese und ähnliche Behauptungen suchen will, muß wohl die Arbeit im Original leeen; 
ob er ihn finden wird, wird von der Einstellung abhangen, mit der er an diese Lektüre hexan¬ 
tritt. Bef. kann nur sagen, daß ihm alles, was hier angeblich bewiesen wird, schon vorausgesetzt 
erscheint, daß er nicht den Eindruck einer induktiven Beweisführung, sondern den eines ana¬ 
lytischen Herausschälens von Einzelsätzen aus vorgegebenen dogmatischen Aufstellungen 
gewonnen hat. Rudolf AUers (Wien). 

Alexander, Frans: Der biologische ginn psychischer Verginge. (Ober Biddbai 
Versenkungslehre.) Imago Bd. 9, H. 1, S. 36—57. 1923. 

In der buddhistischen Versenkung sieht Verf. eine der psychoanalytischen Methode 
entsprechende introspektive Erkenntnis seelischer EntwicklungBstadien. Die Zurfick¬ 
ziehung der Libido von der Außenwelt stellt eine Regression im psychoanalytischen 
Sinne dar und führt in der ersten Ihana-Stufe zur melancholisch-sadistischen Selbst¬ 
betrachtung, nach deren Überwindung zur positiv-libidinösen Ichbesetzung, der narzi- 
stischen Stufe, bis zu dem alibidinösen Zustand des Nirwana, in dem Ichtriebe und 
Libido sich wiedervereinen (vierte Stufe). Die Phasen psychischer Entwicklung sind 
mit der biologischen Entwicklung des Individuums identisch, und wie die äußere 
Haltung des Buddhisten sich der embryonalen nähert, führt die Versenkung zur Wieder¬ 
verinnerung der intrauterinen Phase seelischen Lebens. In seiner Richtung auf Über¬ 
windung des Lebens, der Geburten und Wiedergeburten, führt Buddhas Erkenntnis, 
entsprechend der Rückwandlung des biogenetischen Grundgesetzes, auch durch alle 
Stadien embryonalen Lebens, und so strebt die Wiedererinnerung der lebendigen 
Materie über unzählige Daseinsformen zurück ins Unbegrenzte. Die psychiatrischen, 
psychologischen und biologischen Probleme, die Verf. aufwirft und zu lösen versucht, 
machen seine Darlegungen trotz bedenklicher Deutungen und methodischer Mängel 
zu einer der anregendsten Arbeiten der psychoanalytischen Schule. Max Grünthal. 

Boom, S. Daniel: Psyehoanalysis: A rational eritieism. (Psychoanalyse: eine 
rationale Kritik.) Journ. of sexol. a. psychoanal. Bd. 1, Nr. 3, S. 297 —302. 1923. 

„Die Psychoanalytiker können einem Menschen weit mehr über sein Wach- und 
Traumleben sagen, als er ehrlicherweise zugestehen könnte, sie können aber nicht 
sein Verhalten im Leben leiten oder in Ordnung bringen.“ Von dieser These aus¬ 
gehend, hält Verf. der Psychoanalyse eine Reihe von Inkonsequenzen, Oberflächlich¬ 
keiten, Übersehen wichtiger Faktoren der Umwelt vor. Ferner: die praktischen Erfolge 
sind zu gering, um die Widersinnigkeiten der Theorie in Kauf zu nehmen. Aller». 

Tannenbaum, S. A.: Psyehie determinism and „aecidents“. (Psychischer Deter¬ 
minismus und „Zufälle“.) Journ. of sexol. a. psychoanal. Bd. 1, Nr. 3, 8. 305 bis 
309. 1923. 

Polemik gegen Freud und Jones in ihrer Auffassung der „Psychopathologie 
des Alltagslebens“. „Je mehr psychoanalytische Arbeiten man liest, desto mehr 
kommt man zur Überzeugung, daß jenes besondere Motiv, welches der Analytiker 
.entdeckt', weitgehend und oft ausschließlich von der Persönlichkeit (den Komplexen) 
des Analytikers, aber nicht des Analysanden abhängt.“ Rudolf Aller» (Wien). 
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Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• HineMeld, B.: M. Lewandowskys praktische Neurologie tfir Ärzte. 4. mb. Aufl. 
(Faehbficher (. Ärzte. Bd. 1.) Berlin: Julius Springer 1923. XVI, 396 S. G.-M. geb. 12.—. 

Die neue Auflage des ausgezeichneten Werks bringt an Neuem vor allem eine 
knappe, aber alles Wesentliche klar zusammenfassende Darstellung der epidemischen 
Encephalitis, einen zusammenhängenden Abschnitt über die extrapyramidalen Be¬ 
wegungsstörungen und eine Umgestaltung des Kapitels über die Begutachtungen 
nach dem neuen Reichsversorgungsgesetz. Der Wert des Buches, das ein Lehrbuch 
im besten Sinne genannt werden kann, ist bereits bei dem Erscheinen der früheren 
Auflagen hervorgehoben worden. So gut wie wohl kein zweites erfüllt es seine Aufgabe, 
dem praktischen Arzt alle wirklich notwendigen neurologischen Kenntnisse in didaktisch 
vollendeter und ansprechender Form frei von allem gelehrten Ballast zu übermitteln, 
und es ist dringend zu wünschen, daß auch diese Auflage mit den Verbesserungen des 
Verf., die in harmonischer Weise mit dem im wesentlichen unveränderten Lewan- 
dowokysehen Text verknüpft sind, möglichst viele Leser findet, welche aus dem 
Buche lernen, daß die Neurologie verdient, nicht so stiefmütterlich behandelt zu werden, 
wie dies von manchen Praktikern noch geschieht. Der Tendenz des Buches entsprechend 
sind mit Recht alle noch nicht genügend geklärten Fragen oder für die Praxis vorläufig 
nicht geeigneten Methoden fortgelassen; immerhin möge einigen kleinen Wünschen 
für die nächste Auflage hier Raum gegeben werden. Bei Besprechung der Lumbal¬ 
punktionen kann die Zellzählung mit der Fuchs - Rosenthalschen Zählkammer 
unbedingt empfohlen werden, da sie keinesfalls schwieriger als die Zählung der Blut- 
leukocyten, die auch in der allgemeinen Praxis vorgenommen wird, und eindeutiger 
als die Beurteilung der Zellmenge im Sediment ist. Bei Erörterung der Basedowbehand¬ 
lung wäre eine Besprechung der modernen Therapie mit kleinsten Joddosen an Stelle 
massiver Jodkalidosen am Platze. Die Kennzeichnung des gekreuzten Adductoren- 
reflexes als eines Pyramidenzeichens entspricht nicht den Erfahrungen des Ref. Das 
wichtige und zur Zeit noch wenig bekannte Phänomen des MayerBchen Grundgelenk¬ 
reflexes könnte vielleicht durch eine Abbildung (entsprechend der des positiven 
„Babinski“) veranschaulicht werden. Endlich würde sich eine Revision des kurzen 
Abschnittes über den doch wohl zu schroff ablehnend behandelten Komplex der Vago- 
tonie empfehlen. F. Stern (Göttingen). 

Stanka, Rudolf: Über isolierte, insbesondere progressive Blieklihmung. ( Dtsch . 
Univ.-Augenklin., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 23, S. 790—791. 1923. 

2 Fälle von chronisch progressiver Ophthalmoplegie ext. mit Ptosis werden beschrieben, 
bei denen am übrigen Nervensystem ein pathologischer Befund nicht zu erheben war. Nur 
die Prüfung des Vestibularis ergab in beiden Fällen ein Fehlen der rotatorischen Komponente 
des Nystagmus, im 1. Fall außerdem der Norm entgegengesetzte Fallreaktion, im 2. Fall 
Fehlen des vertikalen Nystagmus nach oben bei entsprechender Versuchsanordnung. Nach 
Ansicht des Autors sprechen diese Befunde für eine Affektion des Nucl. Deiters bzw. des 
hinteren Längsbündels. Hieraus wird abgeleitet, daß die Augenmuskelstörungen nicht auf 
einer Kernschädigung, sondern auf einer Schädigung der supranucleären Blickzentren beruhen. 

Erna Ball (Berlin). 

Kraupa, Ernst: Flüchtige Augonmuskellihmuug. Klm. MonatsbL f. Augenheilk. 
Bd. 70, Mai-Junih., 8. 721-722. 1923. 

In einem Falle doppelseitiger flüchtiger Augenmuskellähmung verschwinden während der 
Untersuchung die eret vor wenigen Stunden aufgetretenen Doppelbilder. Das Bestehen eines 
offenen Foramen ovale verursacht die gleichzeitig beobachtete Cyanose * des Gesichts sowie 
eine venöse Stauung im Gehirn und damit eine vorübergehende toxische Schädigung im Ge¬ 
biet des Oculomotoriuskemes. Bluhm (Charlottenburg). 

Woods, Alan C., and J. Ralph Bann: Etiologie study of a series of optic neuro* 
potkies. (Ätiologische Studie über eine Reihe von Sehnerverkrankungen.) (Dep. of surg., 
Johns Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Jonrn. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, 
Nr. 16, S. 1113-1117. 1923. 

Unter 86 Fällen von Sehnerventzündungen, die aufs genaueste in bezug auf ihre 
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Ursache untersucht wurden, waren 40% auf Syphilis zurückzuführen; 12,7% waren 
durch Nebenhöhlenerkrankungen, 11,6% durch Geschwülste des Gehirns, 5,8% durch 
multiple Sklerose verursacht; weitere 11,6% beruhten auf toxischer Amblyopie, die 
übrigen waren in ihrem Ursprung mehr oder minder dunkel. — Unter den syphilitischen 
Fällen herrschte der primäre Sehnervenschwund vor. Von den durch Nebenhöhlen¬ 
erkrankung verursachten Sehnerventzündungen boten die akuten Fälle durchgehend 
das Bild der retrobulbären Neuritis. Unter den toxischen Fällen war die überwiegende 
Mehrzahl auf Methylalkoholvergiftung zurückzuführen. Alfred Schreiber. 

Hoeve, J. van der: Optic nerve and accessory sinuses. (Nervus opticus und 
akzessorischer Sinus.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 31, Nr. 2, 8.297—310. 1922. 

Jeder Katarrh der Nase kann dazu führen, daß die Entzündung auf den akzessorischen 
Süius der Nase Ubergreift. In Anbetracht der engen Beziehung dieser Höhlen zu der Orbita 
und dem Nervus opticus muß die Tatsache überraschen, daß es noch Menschen gibt, die niemals 
eine Augenerkrankung nasaler Herkunft gehabt haben. Der Augenarzt findet am Auge 
kein Zeichen für den Ursprung einer retrobulbären Neuritis. Der Nasenarzt kann anderer¬ 
seits nicht mit absoluter Gewißheit ausschließen, daß jemand eine Sinusaffektion habe. Eine 
Sinuserkrankung kann auf folgenden Wegen zu einer Affektion des Opticus führen: 1. durch 
direktes Übergreifen der Entzündung; 2. durch Druck seitens der Wände des erweiterten 
Sinus; 3. durch Toxine, Odem, Stasis. — Eröffnung des Sinus wirkt immer (vorübergehend 
oder dauernd) günstig auf die Erkrankung des Opticus, auch wenn nichts Pathologisches im 
Sinus gefunden wird. Walther Biese (Frankfurt a. M.). 

Latz, Anton: L*h(mitnopsie unioeulsire d’origine centrale. (Uber monokulare 
Hemianopsie zentralen Ursprunges.) Ann. d’oculist. Bd. 140, H. 4, 8. 265—301. 1923. 

Lutz behauptet, daß es eine einseitige Hemianopsie bei völlig normalem Gesichts¬ 
feld auf dem anderen Auge gibt. Sie ist bedingt durch eine intraokulare Erkrankung 
(z. B. Glaukome, Netzhautablösung) oder durch eine Läsion an jeder Stelle zwischen 
der Lamina cribrosa und der Hirnrinde. Deshalb kann man auf Grund einer einseitigen 
Hemianopsie keine topische Diagnose machen. Die einseitige Hemianopsie rührt sehr 
selten von einer Läsion des Opticus in der Augenhöhle her oder von einer Läsion der Seh¬ 
strahlung. In den meisten Fällen liegt die Ursache in der Nachbarschaft des Chiasma und 
vor allem auf dem Wege zwischen Foramen nervi optici und Chiasma. Fast stets ist sie 
durch eine extracerebrale Ursache bedingt. Die monokulare Hemianopsie ist zu erklären 
durch die Tatsache, daß die gekreuzten Fasern und die nicht gekreuzten Fasern isolierte 
Bündel bilden und in verschiedenen Zellagen der äußeren Kniehöcker und der 8eb- 
zentren enden. Die monokulare Hemianopsie kann dauernd oder vorübergehend sein. 
Sie ist dasBesiduum einer binokularen oder monokularen Amaurose, einer bitemporalen 
oder homonymen Hemianopsie. Sie kann sich später ausbreiten und einer binokularen, 
bitemporalen, homonymen Hemianopsie und selbst einer Amaurose vorausgehen. 
Lutz stützt seine Arbeiten hauptsächlich auf die Befunde von Minkowski über den 
Bau der äußeren Kniehöcker, auf die Befunde von Holden (Trans. Am . oph. soc., 
Vol. 9, part. 3, pag. 477. 1902) von Treitel, Baumgarten (Virchows Arcb. 144, 2). 
Als Beweis der Entstehung einer einseitigen Hemianopsie durch Läsion des intra¬ 
kraniellen Opticus führt er einen Fall von Könne (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1912, 
Abt. 1, S. 452) an; für eine einseitige Hemianopsie bei Traktusläsion die Fälle von 
Henneberg (Neurol. C. 1906, S. 43, Fall 7) und Linde (Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. 1900, S. 44); für einseitige Hemianopsien durch Läsionen der Bahnen zwischen 
den primären Opticusganglien und der Hirnrinde, die Fälle von Goldsoheider (Berlin. 
Klin. Wochenschr. 1891, S. 695), Schnitze (D. Nerv. 1897, S. 217) und Behr (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1916); für die durch Kindenläsion bedingten Fälle von ein¬ 
seitiger Hemianopsie den Fall von Nieden (v. Graefcs Archiv f. Ophth. 29, Abt. ni 
und IV. 1883). Unter den angeführten Fällen war 70 mal die Grenzlinie vertikal, 9 mal 
anormal (unterbrochen, schräg oder wellenförmig); der blinde Teil lag 5mal unten, 
4mal oben; in 10 Fällen fehlte der temporale Halbmond. Was die Entstehung der ein¬ 
seitigen Hemianopsie betrifft, so verweist L. vor allem auf das bekannte Schema von 
Minkowski. Stargardt (Marburg)., 



339 


Hill, Emory: Cuw« »i bitemporal eontraetion o! the visual field. (Ursachen 
bitemporaler Gesichtsfeldeinschränkungen.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 4, 
8.267-268. 1923. 

Cushing machte 1912 in seinem Werk „Die Hypophyse und ihre Erkrankungen“ 
auf Abschrägungen der oberen temporalen Gesichtsfeldquadranten als Frühsymptom 
beginnenden Druckes auf das Chiasma aufmerksam. Verf. berichtet über 40 Fälle 
verschiedenartiger Hypophysenaffektionen und die hierbei festgestellten Gesichtsfeld¬ 
störungen. 27 Fälle werden als „HypopituitariBmus“, als Unterfunktion der Hypo¬ 
physe aufgefaßt, zu deren Hauptsymptomen Cushing hohe Zuckertoleranz, sub- 
normale Temperatur, langsamen Puls, niedrigen Blutdruck, Schläfrigkeit und Asthenie 
zählt. Außerdem finden sich zierlicher Skelettbau, kleine Hände und spitze Finger, 
vasomotorische Störungen und Pigmentation der Haut, Trockenheit derselben und 
vermindertes Wachstum der Haare, mangelhafte Ausbildung der Geschlechtsorgane 
und des Geschlechtstriebes, die aber zum Teil auch auf gleichzeitige Störungen anderer 
inkretorischer Drüsen zurückzuführen sind. Von diesen 27 Fällen, die mehr oder 
weniger diese Symptome des Hypopituitarismus zeigten, wiesen 16 eine Abschrägung 
des oberen temporalen Gesichtsfeldquadranten auf, 14 eine Vergrößerung des blinden 
Fleckes, 4 einen Defekt für Bot im oberen temporalen Quadranten eines Auges, 
4 ein 8kotom in diesem Quadranten. Je 1 Fall zeigte bitemporale Einengung, homo¬ 
nyme Hemianopsie, konzentrische Einengung, röhrenförmiges Gesichtsfeld. Im 
Röntgenbild hatten 12 Fälle abnorm kleine Sella, 2 große Sella, 11 Sellae hatten sehr 
enge Öffnung, 9 zeigten Rauhigkeiten an den Knochenenden. Neuerdings werden 
gewisse Formen von Epilepsie mit Hypophysenstörungen in Zusammenhang gebracht, 
eine Ansicht, die sich auf den Erfolg von Hypophysenpräparaten bei derartigen Epi¬ 
lepsien stützt und auf die Folgen experimenteller Hypophysisexstirpation bei Hunden, 
die erhöhte Reizbarkeit der Hirnrinde zeigten. 12 der oben genannten Fälle litten 
an wiederkehrenden Krampfanfällen, 17 an einem typischen Kopfschmerz, der bi- 
temporal empfunden und vom Verf. als „Hypophysenkopfschmerz“ benannt wird. 
Eine andere Serie von Kranken mit Hypophysissymptomen hatte Infektionen ver¬ 
schiedener Art, Influenza mit Encephalitis, Nebenhöhleneiterung, Tonsillitis oder 
Zahneiterungen durchgemacht, die vom Verf. als Ursache der Hypophysisschädigung 
angenommen werden. Auch hier zeigten sich Gesichtsfeldstörungen im oberen Tem¬ 
poralquadranten. 3 Fälle von Überfunktion der Hypophyse mit Anzeichen von Riesen¬ 
wuchs und Akromegalie zeigten als beginnendes Drucksymptom des Chiasmas eben¬ 
falls leichte temporale Einengungen und dasselbe war bei einigen Fällen cerebraler 
Syphilis und von Hydrocephalus der Fall. Verf. schließt mit der Aufforderung, der 
genauen temporalen Begrenzung der Gesichtsfelder größere Aufmerksamkeit zu widmen 
als bisher und besonders den oberen Temporal quadranten mit kleineren weißen Marken 
auf Abschrägung der Außengrenze und auf Skotome als Vorläufer einer bitemporalen 
Hemianopsie zu untersuchen. Jess (Gießen).,, 

Rhoads, J. N.: Funetional ehromo periodic hemianopsia. (Funktionelle periodische 
chromatische Hemianopsie.) Americ. journ. of ophth. Bd. 6, Nr. 6, S. 392—396. 1923. 

Verf. berichtet über Beobachtungen, die er an sich selbst gemacht hat. Es ist gegenwärtig 
63 Jahre alt. Der erste Anfall trat mit 40 Jahren nach großer körperlicher und geistiger An¬ 
strengung ohne alle Vorboten auf. Er bemerkte plötzlich den Ausfall des oberen Teils seines 
Gesichtsfeldes, an dessen Stelle er ein schwarzes Loch sah. Eine in einiger Entfernung befind¬ 
liche Person sah er ohne Kopf. Andere Begleiterscheinungen traten nioht auf. Der zweite 
Anfall trat ungefähr 2 Jahre später auf und dauerte ca. 15 Minuten. Diesmal war es ein rundes 
Skotom von gelber Farbe. Seitdem hat er noch ungefähr 500 Anfälle gehabt, die stets farbig 
waren: Silbern und schwarz, silbern und golden, schwarz und golden, blau und gold, grün, rosa. 
Der Anfall verläuft in der Regel so: in den Rändern des Gesichtsfeldes tritt eine Verdunkelung 
ein, dann tritt an irgendeiner Stelle eine Wirbelbewegung auf, nach ca. 6 Minuten ein oder 
zwei schwarze oder goldene Streifen, die immer im selben Winkel geneigt sind. Die Streifen 
nehmen dann zu, so daß ein Gitterwerk entsteht. Das Skotom ist niemals genau halbseitig 
und nie von genau gleicher Größe. Nur einmal war das ganze Gesichtsfeld ergriffen, aber es 
war nicht schwarz, sondern von Tausenden von kaleidoskopisch sich bewegenden Lichtem ver- 
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deckt. Niemals zeigten sich Vorboten oder Begleiterscheinungen» wie Schmerzen, Übelkeit, 
Schwindel usw. Die Skotome sind nicht homonym und nicht central. Sie beginnen manchmal 
rechts und gehen ganz nach links, manchmal gehen sie bis zur Mitte und dann wieder zurück, 
manchmal kommen sie von links, manchmal gehen sie durch die untere Hälfte des Gesichts¬ 
feldes. Außer diesen Anfällen leidet er bisweilen an einem rasch vorübergehenden centralen 
Skotom. Es ist schwarz und gold und flimmert nicht. Es tritt nur bei Akkommodation auf. 
Wegen des Fehlens von Vorboten und anderen Begleiterscheinungen ist Verf. der Ansicht, 
daß es sich bei ihm nicht um Migräne handelt. Im Jahre 1900 erlitt er eine Gehirnerschütterung, 
bei der er 5 Stunden bewußtlos war. Campbell (Dresden). 

Weidler, Walter Baer: Altitudinal hemianopgia — occlusion of the Inferior tem¬ 
poral artery. (Horizontale Hemianopsie — Verschluß der unteren Temporalarterie.) 
Transact. of the Americ. ophth. soc. Bd. 20, S. 280—286. 1922. 

Ein Fall von einseitiger Hemianopeia horizontalis superior, vermutlich durch Embolie 
des unteren temporalen Astes der zentralen Arterie der Retina bei einem Alkoholiker mit chro¬ 
nischer Klappenendokarditis. Klarfeld (Leipzig). 

Wiek, W.: Zum Schema der reflektorischen Pupillenstarre« ( Akad . AugenJditL , 
Düsseldorf .) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Aprilh., S. 606—508. 1923. 

Das Schema soll alle klinisch beobachteten Pupillenstörungen auf möglichst einfache 
Weise erklären. Die Fasern erfahren im Chiasma eine Halbkreuzung. Im Gebiet der Reizüber¬ 
tragung, kurz vor den Sphincterkernen, erfolgt eine zweite Halbkreuzung. Das Schema unter¬ 
scheidet sich von dem Bumkes nur dadurch, daß die zweite Halbkreuzung auf eine Stelle 
lokalisiert wird. Eine Zerstörung der zweiten Halbkreuzung würde demnach doppelseitige 
reflektorische Starre zur Folge haben, eine Unterbrechung zwischen zweiter Halbkreuzung und 
Kern einseitige reflektorische Starre. Theoretisch ist noch bei Unterbrechung im mittleren Teil 
der zweiten Halbkreuzung doppelseitiges Fehlen der konsensuellen Reaktion möglich, hei 
Unterbrechung in einem seitlichen Teil der zweiten Halbkreuzung (ungekreuzte Fasern) ein¬ 
seitiges Fehlen der konsensuellen Reaktion. Wirih (Breslau). 00 

Lauber: Übe» Augenspiegeluntersuehung im rotirden Lieht und Ober das Dilferea- 
tialpnpilloskop nach Hess. Ver. f. Psychiatrie u. Neurol., Wien, Sitzg. v. 10. IV. 1923. 

Die Netzhaut und die Sehnervenfasern sind im rotfreien Licht deutlich sichtbar. 
Bei multipler Sklerose läßt sich z. B. schon im Anfangsstadium das Zugrundegehen 
von Sehnervenfasern feststellen. Auch Veränderungen der Macula sind im rotfreien 
Licht gut erkennbar. Mit dem Differentialpupilloskop untersucht man den geringsten 
Unterschied der Lichtintensität, welcher eine Erweiterung oder Verengerung der 
Pupille bewirkt. Unter normalen Verhältnissen beträgt der Quotient zwischen dem 
aus der Lichtquelle herausgelangenden Licht und dem abgeblendeten Licht über 0,91; 
was unter 0,84 ist, ist sicher pathologisch. Auf Grund eines Schemas werden die Werte 
für die motorische Unterschiedsempfindlichkeit, die optische Unterschiedsempfindlich¬ 
keit und die Konvergenzreaktion für die Diagnose der reflektorischen und der bei 
Leitungsunterbrechungen auftretenden Pupillenstörungen verwendet, wobei sich die 
Stelle der Unterbrechung genau bestimmen läßt. Mit Hilfe der Instrumente läßt sich 
ferner die Entrundung und Partialreaktion der Pupille konstatieren. Bezüglich der 
Netzhautelemente läßt sich feststellen, daß einzelne gleichzeitig optisch und motorisch 
sind, wobei unter pathologischen Verhältnissen die optische Komponente fehlen, 
die motorische vorhanden sein kann. A. Schüller (Wien). 

Schröder, Elisabeth: Prüfung der Hernhautempfindliehkeit nach operativen Eia* 
griffen. ( Univ.-AugenUinJena.) v. Graefes Aroh. f. Ophth. Bd. 111, H. 1/2, 8.17 
bis 32. 1923. 

In einem einleitenden Abschnitt werden die verschiedenen Untersuchnngsmethoden 
zur Prüfung der Homhautempfindlichkeit rekapituliert. Sehröder selbst nahm Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der Homhautsensibilität im Anschluß an Operationen 
vor (Extraktionen und präparatorische Iridektomien). Es wurden zur Prüfung 4 durch 
v. Frey persönlich geeichte Beizhaare mit abgestuftem Beizwert benutzt (Druckzahl 
10, 20, 30, 50g/qcm); die Hornhaut wurde schachbrettartig in 16 gedachte Felder 
geteilt und bei jeder Untersuchung wurden alle 16 Felder zunächst mit dem schwächsten 
Beizhaar, dann, falls nötig, fortschreitend mit stärkeren geprüft, bis der Schwellenwert 
für jedes Feld erreicht war. In ein Schema wurde all Schwellenwert jedes Feldes die 
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Nummer dee Beizhaares (I, II, III, IV), und falls keins der Beizhaare überschwellig 
war, der hypothetische Beizwert V eingetragen. Ans der Durchschnittszahl der für 
alle Felder gebrauchten Reizhaaroummem und der Gesamtfelderzahl wurde eine Art 
„Sensibilitätsindex" für die jeweilige Hornhautempfindlichkeit berechnet. Es zeigte 
aich, daß die Hornhautempfindlichkeit schon in den nächsten Wochen nach der Ope¬ 
ration wieder zuzunehmen beginnt und zwar tritt sie in den vom Schnitt am ent¬ 
ferntesten gelegenen Teilen zuerst wieder auf, in den dem Schnitt benachbarten Stellen 
zuletzt. Die Vermutung liegt deshalb nahe, daß es nicht die durchschnittenen Nerven 
resp. von ihnen ausgehende Regenerate sind, welche die Empfindlichkeit zunächst 
wiederherstellen, sondern daß von den Ungeschädigten Nerven Fortsätze in die 
geschädigte Hornhaut hineinziehen. Wieweit und wann die durchschnittenen Nerven 
selbst wieder in die Hornhaut hineinwachsen, müßte nach Sch. durch weitere Ver¬ 
suche festgestellt werden. Cornberg (Berlin).,, 

Krestnikotf, N.: Beitrag zur Lehre von der Astereegnesie (Tastsinnagnesie). Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 627—637. 1923. 

Tastagnosie bei einem 34 jährigen Mann, beschränkt auf Daumen und Zeigefinger. 
Ursache: Schädeltrauma. Genaue psychologische Untersuchungsergebnisse bezüglich 
der Berührungs-, Muskel-, Temperatur-, Gewichts- und Tastempfindsamkeit (mittels 
Wundtscher Wage, Freyschen Thermometers, Griesbachs Ästhesiometer). Die 
Ergebnisse sprechen gegen Dejerines Ansicht von der Abhängigkeit stereognostischer 
Störungen von pathologischen Veränderungen peripherischer Innervation. Im vor¬ 
liegenden Fall war die Störung sicher zentral, es lag eine Verstärkung der Hautemp¬ 
findsamkeit vor unter Beibehaltung der Muskelempfindsamkeit. Die Agnosie ist eine 
psychologische Störung, und zwar eine solche im Prozeß der Wahrnehmung; ihr 
pathologisch-anatomisches Korrelat liegt in den corticalen Assoziationszentren. Die 
Störung sitzt im Gyrus parietalis oder in der hinteren Zentralwindung, in jenen asso¬ 
ziativen Fasern, die Tastempfindungszentren mit Vorstellungszentren verbinden. Tat¬ 
sächlich lag die Schädigung des Schädels in dem von Krestnikoff geschilderten Fall 
in diesem Gebiet. Die Anschauung Wernikes, Bonnhoeffers, Danas, Bechte¬ 
rews u. a. findet hiermit erneut Bestätigung. Singer (Berlin). 

Kragh, Jens: Die Bedeutung der Lehre von der Anaphylaxie für die Behandlung 
der vasomotorischen Rhinitis. (Übersiehtsartikel mit einigen eigenen Versnoben.) (Abi. 
/. Ohren-Nasen-Halskranke, Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Nr. 19, 
S. 339-342. 1923. (Dänisch.) 

Von der Theorie ausgehend, daß die vasomotorische Rhinitis eine anaphylaktische 
Ursache hat, hat Verf. in 3 Fällen die von Vallery - Radot, Hagueneau und 
Wattelet angegebene Methode mit Gaben von einem unspezifischen Eiweißkörper, 
Pepton, geprüft. In einem Fall verschwanden die Symptome, wenn das Mittel per os 
gegeben wurde, aber kehrten später zurück; wiederholte Behandlung per os ohne 
Effekt. Unter Behandlung mit intramuskulären Peptoninjektionen verschwanden 
die Symptome wieder, kamen aber nach dem Aufhören der Behandlung zurück. In 
den beiden anderen Fällen sind die Symptome bei Einnahme von Pepton per os ver¬ 
schwunden und die Besserung hat 6, resp. I 1 /» Monat gedauert. Verf. meint, man 
könne bessere Methoden für das Entgegenarbeiten eines anaphylaktischen Zustandes 
finden. Wigert (Stockholm). 

Vierheüer, Wilhelm: Sensibilitätsstärungen bei Lisianen des Rückenmarks, ver¬ 
lagerten Markes und Hirnstammes und ihre Beziehungen zu den eortiealen Sensibilitäts¬ 
störungen. ( Psychiatr. u. Nervenldin., Rostock-Gehlsheim.) Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 58, H. 2/3, S. 133-164. 1923. 

Wertvolle Untersuchungen an 24 Fällen. Die — verhältnismäßig seltenen — 
rein segmentalen Störungen finden sich bei Wurzelläsionen, Hämatomyelie, Syringo¬ 
myelie. In 4 Fällen (Rückenmarksverletzungen, multiple Sklerose) fand sich unter¬ 
halb der segmentalen Sensibilitätsstörung eine den ganzen Körperteil betreffende 
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gleichmäßige, meist geringere Herabsetzung der Sensibilität. Es gibt auch eine distal 
zunehmende Sensibilitätsstörung mit oberer segmentaler Begrenzung und zwar bei 
Tabes und bei schweren Polyneuritiden. Hier liegt eine gleichzeitige Erkrankung 
zahlreicher Wurzeln vor; der Grad der Sensibilitätsstörung ist anscheinend abhängig 
von der Entfernung von der betreffenden Faser zur versorgenden Hautstelle. Auch 
eine Rückenmarkskompression ohne besondere Beteiligung der Wurzeln kann eine 
distal zunehmende Sensibilitätsstörung nach sich ziehen, vornehmlich durch Schädi¬ 
gung der Hinter- und Seitenstränge. Weitere Formen der spinalen Sensibilitätsstörung 
sind: anästhetische Querfelder an den Extremitäten, die die distalen Gliedabechnitte 
betreffen, Sensibilitätsstörungen mit proximal-distalen Feldern, mit lateral-medialen 
Längsfeldern, ferner ventro-dorsale Sensibilitätsstörungen. Bei Herden zwischen 
Rückenmark und Thalamus fand sich der Gliedabschnittstypus in Verbindung mit 
lateralen Streifen und eine rein laterale Störung. Die Abweichungen vom sogmen¬ 
talen Typus sind auf Strangerkrankungen zurückzuführen. Wartmberg (Freiburg). 

Blriel, L.: Valeur diagnostique des troubles de la sensibilitG dans les eompressieas 
mädullaires, en partieulier dans les compressions par tumeur. I. Les troubles subjeetifs; 
les douleurs. (Der diagnostische Wert der Sensibilitätsstörungen bei den Kompressionen 
des Rückenmarks, besonders infolge Tumors. I. Subjektive Störungen; Schmerzen.) 
Journ. de m6d. de Lyon Jg. 4, Nr. 83, S. 363—370. 1923. 

Zum Referat nicht geeignet; angeführt sei, daß die „eperipheren Neurogliome“ 
im Gegensatz zu den Sarkomen wenig oder keine Schmerzen zu machen pflegen, und 
daß bei der tuberkulösen Spondylitis (Pott) die Schmerzen bei Extension in Rücken¬ 
lage zu verschwinden pflegen, im Gegensatz zum Tumor, bei dem sie dabei häufig 
stärker werden. Kratnbach (Berlin). 

Klinkert, D.: Über die Bedeutung des Hautjuckens als Anfangssymptom des 
allergischen Shoeks. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 24, S. 787 —788. 1923. 

Nach Ansicht des Verf. ist bei jeder Entzündung das Primäre der sensible Reiz, 
und die darauf folgende (vasodilatatorische) Hyperämie erst sekundären, reflektorischen 
Ursprungs, vermittelt vielleicht durch einen (unterhalb des Ganglion verlaufenden) 
Axonreflex (Bruce, Breslauer, Bayliss). Die Allergie ist aufzufassen als eine lokale 
Entzündungsbereitschaft; durch die Reinjektion des Antigens kommt es zunächst zu 
starken sensiblen Reizerscheinungen in der Haut in der Form eines unerträglichen 
Juckens, später erst zur angioneurotischen Gefäßreaktion in den Bronchien, im 
Darm oder in der Haut. Das Hautjucken im Beginn des allergischen Schocks ist nichts 
anderes als der sensible Entzündungsbeginn, der Schock selbst nur eine fatale Ent¬ 
ladung eines an sich zweckdienlichen Reflexmechanismus. O. Ewald (Erlangen). 

Arloing, F., et L. Längerem: Les chocs en pathologie et en exptrimentation. Cea- 
sidCrations sur les phtnomlnes de dfatquilibre brusque vago-sympathique. (Der Shock 
in der Pathologie und im Experiment. Betrachtungen über die Erscheinungen der 
plötzlichen vago-sympathischen Gleichgewichtsstörung.) Journ. de m6d. de Lyon 
Jg. 4. Nr. 84, S. 385-398. 1923. 

Ubersichtsreferat Uber die neueren theoretischen, klinischen und experimentellen Grund¬ 
lagen der Schockzust&nde. Die zahlreichen Einzelheiten sind zu kurzem Referat nicht ge¬ 
eignet. Der Sohock wirkt mittels Störung des vago-sympathischen Gleichgewicht«, welche« 
normalerweise das harmonische Spiel der verschiedenen organischen und visceralen Funktionen 
gewährleistet. Darlegung der Funktion der beiden antagonistischen Systeme, des parasympa¬ 
thischen und des sympathischen, und der Anzeichen der Gleichgewichtsstörung. Große Be¬ 
deutung des endokrinen Systems, vor allem der Nebenniereninsuffizienz, die dem Vagustoma 
ein Übergewicht verleiht. Der oculo-kardiale Reflex ist die Probe auf die Erregbarkeit des 
Vagus, der solare Reflex jene auf die Erregbarkeit des Sympathicus. Die hämoklasische 
Krise ist die vasculo-sanguine Manifestierung der Gleichgewichtsstörung; ihre Deutung ab 
Ausdruck einer proteopexiseben Insuffizienz der Leber ist abzulehnen; ebensowenig k*»™ sie 
als Beweis für die anaphylaktische Natur bestimmter Zustände dienen. Die Leukopenie ist 
die Folge eines vasculären Reflexes, der eine Erweiterung der Abdominalgefäße neben peri¬ 
pherer Vasoconstriction bedingt; dabei wird das periphere Blut mit der Verminderung auch 
gleichzeitig verdünnt. Die Resultate des Tierversuch» sind noch sehr widersprechend (Tinel 
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keimte hämoklaaische Krise durch ocularen Druck herbeiführen, Roger jedoch erzielte das* 
selbe durch Reizung des Plexus solaxius). Die Wirkung der „Kolloidoklasotherapie“ oder besser 
der „Therapie durch Schock“ ist so zu erklären, daß der künstliche kleine Schock zu einer 
geringgradigen Gleichgewichtsstörung führt, durch die das vago-sympathische System für eine 
Zeit gegen eine weitere Störung unerregbar gemacht wird: So schützt ein Schock vor dem 
Schock. Ähnlich die Wirkung des Schocks gegen Infektion; Experimente. Größere Giftigkeit 
toxischer Substanzen bei Vagotonie als bei Sympathicotonie. Wegen ihrer Gefährlichkeit 
ist die therapeutische Verwendung des regelrechten Schocks nur in verzweifelten Fällen ge¬ 
stattet. Eskuchtn (München). 

Klein, H.s Neben* und Nachwirkungen bei intraspinaler Lufteinblasung. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 30, S. 984—985. 1923. 

Unmittelbar nach der Lufteinblasung (nach dem Bingelschen Verfahren) muß 
nach Ansicht des Verf. eine erhebliche Drucksteigerung eintreten. Wenn nämlich 
Luft von 14° insuffliert wurde, muß — da nach dem Gay - Lussacschen Gesetz 
der Druck eines Gases steigt, wenn es bei unverändertem Volumen erwärmt wird — 
der Druck im Subarachnoidalraum entsprechend der Erwärmung der Luft steigen, 
bis er schließlich bei Körpertemperatur der Luft maximal ist. Dazu kommt, daß 
bereits der ursprüngliche Druck der eingeblasenen Luft dem Seitendruck des Liquors 
in der Höhe der Punktion gleicht, d. h. höher ist als der intrakranielle, dem sich hier 
noch der hydrostatische Faktor hinzuaddiert. Von diesen Gedanken ausgehend, hat 
Verf., um die folgende Drucksteigerung zu vermeiden, weniger Luft eingeblasen als 
Liquor abgelassen wurde (Luft: Liquor = 10:11,2), und es gelang (im Verein mit 
einer geringen Scopolamin- oder Veramondosis!), die üblichen Nebenerscheinungen 
beträchtlich abzuschwächen. Die kritische Zeit sei nicht nach den ersten 10 Minuten 
beendet, wie Alwens und Hirsch meinen, sondern viel später, denn Klein sah auch 
nach 45 Minuten noch Atemstillstand eintreten. — Günstige Nachwirkungen hat K. 
im Gegensatz zu Bingel und Weigeldt bei genuiner Epilepsie bisher nicht gesehen. 
Bei schweren, gehäuften epileptischen Anfällen und im Status epilepticus hält K. 
deshalb die Lufteinblasung zunächst noch nicht der Empfehlung wert, wohl aber bei 
Epilepsie mit Herdsymptomen, wobei mancher Fall diagnostisch geklärt werden kann. 

Weigeldt (Leipzig). 

Therapie. 

• Die Therapie des praktischen Arztes. Hrsg. v. Eduard Müller. Bd. 2. Rezept« 
tasehenbuch (nebst Anhang). 2. verb.Aull. Bearb. v. Ernst Frey. Berlin: Julius Springer 
1923. XII, 661 S. G.-M. geb. 10.-; $ 2.40. 

Das Büchlein, an welchem mehrere Forscher mitgearbeitet haben, erscheint in 
2. Auflage. Es schildert in übersichtlicher, knapper Darstellung die für den Haus¬ 
und Kassenarzt gültigen Behandlungsmethoden. Kurt Mendel. 

• Klinisches Rezept - Taschenbuch für praktische Ärzte. Sammlung der an den 
Kliniken gebräuchlichen nnd bewährtesten Heilformeln. 43. vollst. nmgearb. Anti. 
Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. 416 S. G. Z. 3,6. 

Das in 43. Auflage erschienene Taschenbuch bringt mehr als sein Titel verspricht. Es ent¬ 
hält nicht nur Rezepte wie viele gleichartige Taschenbücher, sondern bringt eigentlich eine 
vollständige klinische Therapie einschließlich der therapeutischen Technik, natürlich in der 
gedrängten Kürze des selbstgewählten Rahmens. Die Neubearbeitung hat es wieder dem 
derzeitigen Stand unseres Könnens angepaßt, auch die letzte preußische Gebührenordnung 
wird willkommen sein. Kurzum: ein ausgezeichnetes Nachschlagebüchlein auch für den 
erfahrenen Praktiker. W. Alexander (Berlin). 

Wiki, B.: De l’eneodal* (Über Eucodal.) ( Laborat. de therap. exp., uni«. Qenive.) 
Rev. mdd. de la Suisse romande Jg. 43, Nr. 7, S. 451—469. 1923. 

Pharmakologische Untersuchungen am Frosch und verschiedenen Warmblütern; 
bei allen erzeugte Eukodal subcutan in kleinen Dosen zunächst einen Agitationszustand, 
dem bei größeren Mengen eine Art Narkose folgte, weiterhin Konvulsionen bulbären 
Ursprungs und Tod. Nur bei der Katze blieb es bei sehr lebhafter Agitation. Die Wir¬ 
kung auf die Atmung — durch welche die Gefährlichkeit des Morphiums und seiner 
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Abkömmlinge für den Menschen in enter Linie bedingt werde — zeigte sich in starker 
Verlangsamung der Atmungsfolge; sie war erheblicher als die des Morphiums, geringer 
als die des Heroins, welches Verf. mit Recht als gefährliches Medikament bezeichnet 
Blutdruck wurde nur wenig herabgesetzt; hingegen bedingte Eukodal durch Vagus¬ 
reizung Pulsverlangsamung, weshalb Vonicht bei seiner Verwendung zur Vorbereitung 
der Chloroformnarkose geboten sei. Wirkung auf die Sensibilität bestand in Erzeugung 
von Hyp- und Analgesie bei Steigerung des Berührungsgefühls und der Reflexe. Wesent¬ 
liche Wirkungsabnahme bei längere Zeit fortgesetzter Verabfolgung wurde nicht beob¬ 
achtet. Im ganzen steht Eukodal dem Morphium näher als dem Codein, übertrifft 
jenes sogar als Analgeticum. Nebenwirkungen sind nicht derart, daß man auf das Mittel 
zu verzichten braucht. Ransohoff (Lüneburg). 

Blane, Georges, et J. Caminopetros: Reeherehes experimentales sw la neue« 
vaeeine. (Experimentelle Untersuchungen über die Neurovaccine.) Cpt. rend. des 
säances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 13, S. 1020—1022. 1923. 

Levaditi ist durch seine Untersuchungen zur Annahme gekommen, daß die 
Einwirkung eines Ultravirus auf ein neues, ihm ungewohntes Zellsystem ihm neue 
und bleibende Eigenschaften gibt — ein typisches Beispiel der Vererbung erworbener 
Eigenschaften. Die zur Prüfung dieses Ergebnisses angestellten Untersuchungen de« 
Verf. haben ergeben, daß die Neurovaccine auf die Epitheldecke des Hahnenkamme» 
eine Einwirkung hat. Die Dermovaccine kann neurotrop sein nach Einimpfung in 
Hasenhoden. Der Impfstoff, der durch den Durchgang durch die Cornea gereinigt ist, 
wirkt leicht auf das Qehim und bewahrt seine Virulenz, ohne durch Haut oder Hoden 
durchzugehen. Folglich haben die Charaktere, die die Neurovaccine von der Dermo- 
vaccine trennen, nichts Absolutes. Die beobachteten Variationen erklären sich leicht 
durch eine mehr oder weniger starke Virulenz des Impfstoffes, entsprechend seinem 
Reichtum an Vaccinen. Ein Durchgang durch die Haut, die das Virus bereichert, 
genügt, um die Wirksamkeit auf den Hahnenkamm zu geben. Eine starke Inokulation 
von Neurovaccinen mit schwachem Virus gibt dasselbe Resultat. — Die Levaditische 
Annahme ist daher nicht notwendig. Zingerle (Graz). 

Bondareff, N., nnd E. WorobjeH: Versuch einer Proteintherapie bei Geistes* 
krankheiten. ( Psychialr. Klin., Militärärztl. Akad., St. Petersburg.) Wissenschaftliche 
Medizin Nr. 10, S. 73—85. 1922. (Russisch.) 

In 10 Fällen von Epilepsie hatten die Verff. mit Milchinjektionen guten Erfolg. Audi 
in Fällen von Paralyse (9 Fälle) und manisch-depressiver Psychose (1 Fall) war der Eifolg 
ermutigend. Von 7 Fällen von Jugendirresein war nur in einem wesentliche Besserung zu 
verzeichnen. M. Kroll (Moskau). 

Danajeff, J.: Über Wirkung von intramuskulären Milehinjektionen auf Geiste»* 
kranke. 1. Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15. I. 1923. 
(Russisch.) 

Vortr. hat 47 Geisteskranken 5,0—10,0 Milch, durchschnittlich 4 —15 mal injiziert. 
Darunter waren 28 Schizophreniker, 8 Paralytiker, 3 Manisch-Depressive, 5 Psycho- 
epileptische, 2 organisch Demente, 1 Fall von Hysterie. Von 6 Paralytikern war bei 3 
eine derartige Besserung zu konstatieren, daß sie nach Hause entlassen werden konn¬ 
ten. Bei den 3 anderen keine Veränderungen. Bei den Epileptikern Verminderung der 
Zahl und der Stärke der Anfälle und der Äquivalente. Von den Schizophrenikern war 
nur bei 2 Männern und 5 Frauen leichte Besserung zu bewirken. Die Einspritzungen 
wurden 1—2 mal wöchentlich ausgeführt. M. Kroll (Moskau). 

Ureshia, C. I., et 8. Mihaleseu: La levwe 4e bftre eomme agent pyrttaghne. (Die 
Bierhefe als fiebererzeugendes Mittel.) (Clin, psychiatr., Cluj.) Bull, et m4m. de la soc. 
m6d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 26, S. 1138—1142. 1923. 

Im Anschlüsse an alte Erfahrungen von Emmerich und neue von Levaditi 
und Nikolau haben die Verff. bei 92 Kranken mit verschiedenen Nervenkrankheiten 
Bierhefe eingespritzt: 1. subcutan 2 ccm einer 25 proz. Kochsalzlösung; keine Schmerzen, 
lokale Reizerseheinung von 5 Tagen, kein Fieber; 2. intramuskulär; nach 2—3 Tagen 
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«ine schmerzhafte Induration, weiche mehrere Tage anhält; nach der Injektion mehrere 
Stunden Fieber; 3. intravenös; Lösung sterilisiert, nicht filtriert, aber geschüttelt; 
Konzentration 1 : 200 und 1 :160 in Mengen von 1 —3 ccm, 3—24 mal bei dem einzelnen 
Kranken. Als Folgen Harndrang, Diarrhöe und Fieber; letzteres durchschnittlich 
6—7 Stunden, meist 3 Stunden nach der Injektion; 4. subarachnoideal; Lösung 1 :400; 
nach 4 Stunden Fieber, zugleich meningitische und Wurzelerscheinungen. Im Blute 
fand sich eine Leukocytose. Die Resultate der Yerff. sind nicht allzu ermutigend; 
3 Paralytiker hatten eine vollständige Remission, ebenso einige Tabiker. Als Vorteile 
der Bierhefe erscheinen die einfache Anwendung, die Billigkeit und die Dosierbarkeit. 

Rehm (Bremen). 

Damaye, Henri, et Anna PEIawsky: Le traitement antiinfeetieux dans les psyehases 
aiguäs febriles. (Die antiinfektiöse Behandlung bei den akuten Fieberpsychosen.) 
Enc&phale Jg. 18, Nr. 6, S. 378-380. 1923. 

Nach Injektionen von antiinfektiösem Serum, Elektrargol oder nach Erzeugung von 
Terpentinabscessen oder nach Injektion von Jodflüssigkeit verschwanden gleichzeitig 
mit dem Fieber die akuten psychischen Störungen. Manfred Goldstein (Magdeburg). 

Naudaseher, 6.: Psychose» guEries sous PinOuenee d’une maladie intercurrente. 
(Heilung von Geisteskrankheiten unter dem Einflüsse einer interkurrierenden Er¬ 
krankung.) Ann. med.-psychol. Jg. 81, Nr. 5, S. 400—404. 1923. 

Obs. 1. 31jährige Frau erkrankt Dezember 1915 im Anschlüsse an eine Typhusinfektion 
unter dem Bilde einer paranoiden Schizophrenie (unsystematisierte Verfolgungsideen, Gehörs- 
halluzinationen, elektrische Beeinflussung, Affektstumpfheit); zunehmender psychischer Ver¬ 
fall. Dezember 1918 zeigten sich die Symptome einer schweren tuberkulösen, hochfieber¬ 
haften Bronchopneumonie. Sofort weitgehende Beruhigung, der Autismus trat zurück; es 
stellte sich Krankheitseinsicht ein. Mai 1919 unter gleichzeitiger Progredienz des Lungenpro¬ 
zesses komplette psychische Heilung, welche bis zu dem April 1920 erfolgenden Tode (an dem 
Lungenleiden) anhielt. Obs. 2. 21 jähriger Soldat, seit Juni 1915 unter der Diagnose Dementia 
praecox in Anstaltspflege. Katatoner Erregungszustand mit Vorbeireden, lebhaften Gehörs¬ 
halluzinationen, Stereotypien; zeitweise impulsive Aggressivität, Autismus. Ende November 
1918 Grippepneumonie. Sofort Beruhigung, Interesse für die Umgebung; für die letzten 
2 Jahre nur unvollständige Erinnerung. Katamnese (von Februar 1923) ergab, daß der Fall 
seither dauernd gesund und erwerbsfähig geblieben ist (als Anstreicher und Maler). In den 
allgemeinen Bemerkungen wird der Wagnerschen Paralysebehandlung auch mit keiner Silbe 
Erwähnung getan. Alexander Pilcz (Wien). 

Brüning, F.: Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 20, S. 671-676. 1923. 

Vortrag über die chirurgischen Eingriffe am Sympathicus (vgl. dies. Zentribl. 31, 
531), insbesondere über die Lerichesche periarterielle Sympathektomie. Vasomo- 
torisch-trophische Störungen nach Nervenverletzungen, Raynaudsche Krankheit, 
Akroparästhesie, Sklerodermie sind als Folgen eines Reizzustandes im Sympathicus 
anzusehen. Die periarterielle Sympathektomie beseitigt den Angiospasmus und stellt 
das trophische Gleichgewicht wieder her; ein vorher bestehender krankhafter Reizzu¬ 
stand im ganzen sympathischen System wird durch den lokalen Eingriff herabgestimmt. 
Die Operation hat als unmittelbare Folge eine hochgradige Zunahme des arteriellen 
Spasmus am Orte des Eingriffs, so daß es zu einem segmentären Gefäßkrampf kommt. 
Gleichzeitig hiermit tritt auch eine Konstriktion aller Gefäße im peripheren Gliedab¬ 
schnitt auf. Nach l / 2 St. bis längstens 6 Tagen löst sich der Spasmus, und es tritt nun 
eine ausgesprochene Gefäßdilatation ein, die gewöhnlich monatelang andauert und 
eine bessere Durchblutung der Gewebe bewirkt. Die Gefahren der Operation sind 
gering (1—2% Mortalität). Die operativen Eingriffe am Grenzstrang des Sympathicus 
und seiner Ganglien sollen entweder Schmerzbahnen unterbrechen, auf denen im 
sympathischen Nervengebiet entstehende Schmerzen fortgeleitet werden, oder Reflexe 
ausschalten, die über die Ganglien verlaufen bzw. von ihnen ausgehen, oder eine bessere 
Durchblutung in dem versorgten Gefäßgebiet erzielen. Die Exstirpation des Hals- und 
Brustsympathicus kann kombiniert werden mit der periarteriellen Sympathektomie 
An der Carotis und Art. vertebral». Indikationen: alle angiospastische Zustände, 
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also Angina pectoris vasomotoria, angiospastische Hemikranie, Angiospasmns der 
Angengefäße, Ohrensausen auf angiospastischer Grundlage, vielleicht auch Glaukom. 

Kurt Mendel. 

Butoisnu, M. St., und Constantin Stoian: Die periarterielle Sympathektomie. 

Rev; sanit. milit. Jg. 21, Nr. 11/12, S. 24—61. 1923. (Rumänisch.) 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung teilen die Autoren 6 selbstbeobachtete Fälle mit: 
trophische Geschwüre, trockene Gangränen, perforierte Plantargeschwüre, Kausalgien, wo sie 
sehr schöne Resultate erreicht haben. Urechia (Clausenburg). 

Glatzel, Jan: Sympathectomia periarterialis. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 28, 
8.603-507. 1923. (Polnisch.) 

Mit mehr oder weniger Erfolg ausgeführte periarterielle Sympathektomie in 3 Fäll« 
von Beingeschwüren, 3 Fällen von neurotrophischen und 4 von traumatischen Geschwüren. 
1 Fall von seniler und 2 von präseniler Gangrän. Bei weit vorgeschrittener Gefäßalteration 
ist der Erfolg minimal. Besprechung der Indikation im Anschluß an die vorliegende Literatur. 

Higier (Warschau). 

Käppis, Max: Weitere Erfahrungen mit der Sympathektomie (bei verzSgerter 
Konsolidation, Beingesehwüren u. a. m.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 31, S. 1441 
bis 1446. 1923. 

Käppis hat au 15 Kranken 20mal die Sympathektomie ausgeführt, und zwar 
bei arteriosklerotischer Gangrän, trophischen Ulcera, Narbenulcera, Ulcera cruris und 
in einem Falle von Decubitus am Steißbein und bei einer verzögerten Konsolidation. 
In mehreren Fällen wurde die Sympathektomie beim selben Patienten 2 mal ausgeführt, 
in einem Falle sogar 3 mal. Die Resultate waren wechselnd. In einigen Fällen, be¬ 
sonders beim Ulcus cruris, auffallend rasche Heilung, in anderen nur vorübergehende 
Besserung oder Mißerfolg. Die Operation wurde meist in örtlicher Betäubung aus¬ 
geführt. Die Untersuchung des Blutdruckes, der nach der Operation gemachte Moss- 
kowiczsche Versuch und die Senfölreaktion nach Breslauer gaben keine eindeutige 
Erklärung für die Wirkungsweise der Operation. K. glaubt, daß sich die reflektorische 
vasodilatatorische Theorie, wie sie Leriche und Brüning annehmen, nicht aufrecht¬ 
erhalten läßt. Auf jeden Fall kann die Operation bei den verschiedensten Indikationen 
segensreich wirken und stellt einen kleinen Eingriff dar. Waller Lehmann. 

Chaton, Maurice: A propos de sept sympatheetomies ptriftmorales. (7 Fälle von 
perifemoraler Sympathektomie.) Rev. med. de Test Bd. 51, Nr. 10, S. 327—335. 1923. 

Bericht über 7 Fälle von periarterieller Sympathektomie: in 4 Fällen arterio¬ 
sklerotische Gangrän und Ulcera, in den übrigen Fällen Ulcera cruris. Die Sympathek¬ 
tomie wurde in den meisten Fällen nur auf eine Ausdehnung von 4 cm, in einem Fall 
auf eine Ausdehnung von 6 cm ausgeführt. Die Schmerzen wurden bedeutend gebessert: 
im übrigen waren die Erfolge sehr wechselnd. In einem Falle von Gangrän sehr aus¬ 
gesprochener Erfolg, indem nicht nur die Schmerzen aufhörten, sondern auch die 
Cyanose der Extremität zurückging. Die Beobachtung erstreckte sich allerdings nur 
auf 6 Wochen. Bei Ulcera kein dauernder Erfolg, wenn auch vorübergehende Ver¬ 
kleinerung der Geschwüre eintrat. Walter Lehmann (Göttingen). 

Guillemin, Andr6: A propos de la sympatheetomie p&iartdrielle (Operation 4t 
Leriehe). Resultats iloignto. (Erfolge bei periarterieller Sympathektomie.) Rev. med. 
de l’est Bd. 51, Nr. 10, S. 335-346. 1923. 

Guillemin berichtet über 11 Fälle von Sympathektomie. Fünfmal handelte es 
sich um Ulcera cruris: 3mal vollkommener Erfolg, 2mal unvollkommener Erfolg. Die 
Beobachtungsdauer betrug in dem am längsten beobachteten Falle 13, bzw. 10 Monate. 
In 2 Fällen von Gangrän war einmal ein teilweiser Erfolg zu verzeichnen, 1 mal ein 
Mißerfolg. Vier Fälle von Stumpfulcera bzw. trophischen Ulcera nach Schußverletzung 
der unteren Extremität wurden 4 mal mit Erfolg sympathektomiert. 

Waller Lehmann (Göttingen). 

Brüning, F., nnd 0. Stahl: über die physiologische Wirkung der Exstirpation des 
periarteriellen sympathischen Nervengenechtes (periarterielle Sympathektomie). 2. MBL 
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{Chirurg. Univ.-Klin., Charite , Berlin.) Klia. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 28, S. 1298 bis 
1300. 1923. 

Die physiologische Wirkung nach Exstirpation des periarteriellen sympathischen 
.Neryengeflechtes besteht zunächst in einer Erhöhung der Hauttemperatur, die meist 
nach 4—6 Stunden eintritt. Die höchste Temperaturdifferenz betrug 2,4° zugunsten 
der operierten Seite. Das Temperaturmaximum wurde meist am 3. Tage erreicht. 
Die Dauer der vasodilatatorischen Reaktion ist im allgemeinen etwa 2 Monate. Bei 
einem Fall von Raynaud konnte in besonders deutlicher Weise die vollständige 
Umstellung der Gefäßarbeit nach der periarteriellen Sympathektomie festgestellt 
werden. Die reaktive Hyperämie trat auf der operierten Seite 10 Sekunden früher 
ein als auf der nichtoperierten Seite und verschwand auch rascher. Auch die Senföl¬ 
reaktion naoh Breslauer war auf der operierten Seite rascher ausgeprägt als auf 
der nichtoperierten. Im Anschluß an die reaktive Hyperämie trat auf der nichtoperierten 
Seite ein Angiospasmus auf, der auf der operierten Seite ausblieb. Die Autoren sehen 
-die Ursache hierfür in der erhöhten Ansprechbarkeit der Vasocohstrictoren der nicht- 
. operierten Seite auf Reize hin, die infolge der Sympathektomie auf der operierten 
Seite (Schädigung der Vasoconstrictoren) fehlen. Walter Lehmann (Göttingen). 

Fapiliant, Victor, und Haralambie Crueeanu: Der Einfluß der beiderseitigen eervi- 
ealen Sympathektomie anf die Respirationsbewegungen. (Inst, de anat. descriptiva si 
topografica, Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 1/2, S. 1—3. 1923. (Rumänisch.) 

Verff. haben bei an 30 Kaninchen ausgeführter Sympathektomie mit Zerstörung der 
oberen Halsganglien oder alleiniger Zerstörung der Ganglien, endlich Bepinselung derselben 
mit 1 proz. Nicotinlösung festgestellt, daß die Zahl der Reepirationsbewegungen dadurch auf 
die Hälfte abnimmt. Die Erscheinung dauert 8—10 Tage und ist von ausgeprägten tracheo- 
bronchialen Geräuschen begleitet. Bei 2 Tieren wurde diese Gegend ohne Sympathektomie 
und Zerstörung der Ganglien, um den traumatischen Faktor beurteilen zu können, freigelegt; 
jedoch verursachte dieser Eingriff keine Änderung der Atmungsfrequenz. Nach Adre nalin . 
Injektion erreichte die Zahl der Respirationsbewegungen wieder den normalen Wert. Die 
Autopsie stellte außer der längst bekannten Tatsache einer Hyperämie des Gehirns eine 
mächtige Kongestion des tracheo-bronchialen Baumes und des Diaphragmas fest. Verff. 
stellen die Frage, ob nicht diese Kongestion die Ursache der Verlangsamung der Atmung, 
durch Reizung einiger sympathischer Fasern, die mit dem Vagus und Phrenicus zu den Bron¬ 
chien und zum Bauchfelle führen, seL Urechia (Klausenburg). 00 

Brüning, Fritz: Ober Operationen an den Herznerven bei Angina peetoris. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 29, S. 945—947. 1923. 

Eine Operation zur Bekämpfung der Angina pectoris besteht in der Exstirpation des Hals. 
Grenzstranges des N. sympathicus einschließlich seiner Ganglien und einschließlich des Ganglion 
stellatum. In einem Falle von typischer Angina pectoris vasomotorica gelang es neben Be¬ 
seitigung der bestehenden Herzschmerzen die Blutdrucksteigerung zum Schwinden zu bringen. 
Die von E ppi nge r, Hofer und We nc ke bach inaugurierte Vagusoperation (Durchschneidung 
des N. depressor) beseitigt die Kardialgie, wirkt also in bezug auf die Beseitigung der Schmerzen 
genau wie die Durchtrennung des antagonistisch wirkenden Sympathicus. Brüning hält es 
für möglich, daß der N. depressor im wesentlichen ein sympathischer Nerv ist. Die Operation 
von Eppinger, Hofer und Wenckebach ist gefährlich bei Bestehen von Blutdrucksteige¬ 
rung, da der Depressor bei Reizung Blutdrucksenkung hervorruft. Boenheim (Berlin). 

Gibson, Charles L.: Ether intramuseulary for the relief of hieeup. (Ätherein- 
spritzungen gegen Singultus.) Jonrn. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 6, 
8. 399. 1923. 

Intramuskuläre Einspritzungen von Äther sind in allen Fällen von Singultus zu versuchen 
und bewähren sich besonders gut in den nach Bauchoperationen auftretenden Fällen. Sie 
können in mehrstündigen Zwischenräumen wiederholt werden. Da, wo organische Schädi¬ 
gungen, wie z. B. Ergüsse unterhalb des Zwerchfells, Urämie usw. vorliegen, versagen die Ein¬ 
spritzungen. Alfred Schreiber (Hirschberg, Schlesien). 

Goeht: Operation zur Beseitigung von Adductionseontraeturen. (16. Kongr. d. 
Dtsch. orthop. Oes., Berlin, SiUg. r. 18.—20. V. 1922.) Verhandl. d. Dtsch. orthop. Ges. 
(Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, Beilageh. 2), S. 478—479. 1922. 

Gocht hat die Seligsche Operation (intrapelvine extraperitoneale Resektion des 
Obturatorius) 39 mal bei 22 Patienten ausgeführt. Das Alter schwankte zwischen 
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l 1 /, und 24 Jahren. Der Wert der Operation liegt darin, daß man entfernt von der 
Stelle operiert, wo die Spasmen vorhanden sind. 6. empfiehlt die Operation warm. 

Walter Lehmann (Göttingen). 

Widere«, Sofas: Über den Subeeeipitalstieh naeh Anton* Sehmieden, (iii. II, 
Kommun. - Krankenh., Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 84, Nr. 5, 
S. 466—470. 1923. (Norwegisch.) 

Wideree führte den Suboccipitalstich nach Anton - Schmieden in 4 Fällen 
aus, 2 mal bei Hydrocephalus, 2 mal bei Meningitis. Die Operation erscheint ihm nicht 
besonders schwierig und ihr Resultat günstig. Bei Hydrocephalus soll die Operation 
möglichst früh vorgenommen werden, bevor die psychischen Funktionen erheblich 
beeinträchtigt sind. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Völgyesi, Ferene: Die „psyeho-organisehe Wechselwirkung“ und die Entwicklung 
der Psychotherapie. Gyogyäszat Jg. 1923, Nr. 25, S. 366—372, Nr. 26, S. 385—387 
u. Nr. 27, S. 401—404. 1923. (Ungarisch.) 

Balassa, Ladislaus: Bermerkangen nam Aufsatz F. Völgyesie: „Über psyche- 
organische Wechselwirkung usw.“ Gyögyäszat Jg. 1923, Nr. 31. S. 464—465 1923. 
(Ungarisch). 

Jeder, der sich bei seinen therapeutischen Bestrebungen der Hypnose zu bedienen 
pflegt, kennt die segensreiche Wirkung dieser Methode oft auch bei Beseitigung mancher 
solcher Beschwerden, die im Anschluß an organische Erkrankungen auftreten und ab 
psychogene Überlagerung des organischen Eirankheitsbildes den Allgemeinzustand 
des Kranken oft wesentlich beeinflussen. Soweit der Schreiber obigen Aufsatzes sich 
auf die Registrierung solcher Fälle — denn anscheinend handelt es sich in seinem 
Material größtenteils um Fälle von dieser Art — beschränkt hätte, wäre sein Vorhaben 
im Interesse einer wünschenswerten Ausdehnung des Anwendungsgebietes der Hypnose 
nur gutzuheißen gewesen. Die Art und Weise aber, in welcher er die günstigen Heil¬ 
erfolge der Hypnose mittels der „psychoorganischen Wechselwirkung“ auf organische 
Erkrankungen, wie Spondylitis, retrobulbäres Carcinom, metastatischen Beckentumor, 
Sehnervatrophie usw., zu überspielen versucht, macht eine ernstliche Auseinandersetzung 
mit seinen Behauptungen unmöglich. Mit vollem Recht werden diese von Balassa in 
seiner Erwiderung als ein Produkt autistisch-undisziplinierter Denkungsart hingestellt. 
•Die mehr als dürftige klinische Beschreibung der mitgeteilten Fälle läßt auch berech¬ 
tigte Zweifel an der Richtigkeit der Diagnosen aufkommen. Die auffälligsten Ver¬ 
irrungen der Schrift sind in den Bemerkungen von B. bloßgestellt. Richter (Budapest). 

Stransky, Erwin: Direkte Psychotherapie bei Geisteskrankheiten. Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbild. Jg. 14, H. 6, S. 22—30. 1923. 

Das kurze Referat gibt einen guten Überblick über die direkte Psychotherapie 
im allgemeinen und ihre Anwendung bei den verschiedenen Geisteskrankheiten. Die 
Methoden von Dubois, Breuer, Freud, Kogerer, Kläsi, Hauptmann u. a., 
sowie eigene werden geschildert. Mit der vom Verf. als „kompensatorische psychische 
Übungstherapie“ genannten Methodik, die darauf hinausgeht, das in der Seele des 
Kranken gesund Gebliebene durch Übung zu aktivieren, das Krankhafte durch Ab¬ 
lenkung zu inaktivieren, erzielte er bei der Schizophrenie einige Erfolge. Die psycho¬ 
analytische Methodik wird kritikvoll erörtert, vor länger währender und tiefer auf¬ 
wühlender Psychoanalyse speziell bei der Schizophrenie gewarnt. Das Ostjudentum 
und die übersteigerte Westkultur scheinen dem Verf. die Gebiete, aus denen sich 
hauptsächlich die im psychoanalytischen Sinne positiven Fälle rekrutieren. Bei jeder 
einzelnen Psychosengruppe wird die Möglichkeit psychotherapeutischer Einwirkung 
verständnisvoll und kritisch erörtert. Runge (Kiel). 

Haupt: Untersuchungen über Hypnose und Suggestion. ( Heilstätte „Waldfrieden' 1 
/. AlkoholJcranke, Fürstenwalde hei Berlin.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 23, 
Nr. 9/10, 8. 53-69. 1923. 

Verf. beobachtete häufig bei der Anwendung der „Stirn- und Nackenhand“ in 
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der Hypnose, d. h. beim Auflegen der einen Hand auf die Stirn, der anderen in den 
Nacken, daß die Hypnotisierten auf entsprechende Verbalsuggestion hin nicht voll¬ 
kommen erwachten, solange beide Hände in ihrer Lage verharrten. Ferner hat er noch 
bei Anwendung der Stirn- und Nackenhand beobachtet, daß bei den Patienten das 
Gefühl auftritt, als ginge ein Reif oder ein Band um ihren Kopf herum. Die drei 
Empfindungen — Reif, Wärme und Bewegung — konnte er auch dann hervorrufen, 
wenn er zwischen Hand und Kopf einen Gegenstand zwischenschaltete. Suggestive 
Beeinflussung bei seinen Beobachtungen hält er für ausgeschlossen und glaubt, daß 
irgendwelche wirklichen physiologischen Vorgänge eine Rolle spielen (nach Ansicht 
des Ref. dürfte es sich doch wohl hauptsächlich um eine Milieuerscheinung handeln). 
Ferner hat Verf. psychologische Untersuchungen über die Wirkung negativer Sug¬ 
gestionen bei Tiefhypnotisierten angestellt, die im allgemeinen prompt gelangen. Nie 
aber gelang es, etwas Falsches einzureden, also etwas, was in Wirklichkeit nicht ge¬ 
sagt war. Manfred Goldstein (Magdeburg). 


Wningiw: 


Spezielle Neurologie. 


Brodin, P., R. Marqufzy et M. Wolf: Mlningite c6r£bro-spinale ä forme pseudo- 
palustre gutrie par choe sürique. (Cerebrospinale Meningitis [sumpffieberähnlich], 
geheilt durch Serum.) Bull, et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 25, 
S. 1107-1110. 1923. 


Septicämie mit typisch meninsptischen Zeichen, im Liquor Meningokokken. Intravenöse 
Seruminjektion (Meningokokken) bringt nach 45 Min. schockartig Abfall der Temperatur, 
weitere Injektion Verschwinden aller Kopfbeschwerden und Heüung. Netter berichtet über 
schwere anaphylaktische Erscheinungen bei der gleichen Behandlung, teils mit Lebensgefahr, 
teils mit Tod im Gefolge. Besser ertragen werden die intramuskulären Injektionen. Serge nt 
hatte nur mit der intravenösen Injektion nach heftigem Schock Erfolg. Singer (Berlin). 

Paterson, Donald: Tubereulous meningitis. — Is it a preventable disease ? Based 
on 70 post mortems. (Die tuberkulöse Meningitis — Läßt sie sich verhüten? Auf 
Grund von 70 sezierten Fällen.) Practitioner Bd. 110, Nr. 6, 8. 431—441. 1923. 

Die tuberkulöse Meningitis ist eine sekundäre Erkrankung im Anschluß an einen 
älteren, meist käsigen Herd im Gehirn oder einer anderen Stelle des Körpers, gewöhnlich 
der Bronchialdrüsen. Sie ist am häufigsten im 2. Lebensjahr und beginnt meist im 
Frühjahr. Vom 3. Lebensjahr ab sinkt die Häufigkeit rasch. Nach dem 10. Lebensjahr 
ist die Krankheit verhältnismäßig selten. Hat man die Entstehung eines primären 
Herdes nicht verhüten können, so hat man die Aufgabe, die Ausbreitung der Krankheit 
von dieser Stelle aus nach Möglichkeit zu verhindern. Es kommt dabei darauf an, 
beizeiten zu erkennen, ob eine primäre Bronchialdrüsentuberkulose vorliegt, besonders 
in tuberkulösen Familien soll man daran denken. Findet man Hinweise darauf, dann 
muß man das Kind durch gute Ernährung und Aufenthalt in frischer Luft über das 
gefährliche 2. Lebensjahr sicher hinwegzubringen suchen und ihm dann noch bis zum 
10. Lebensjahr besondere Aufmerksamkeit schenken. Auf diese Weise läßt sich viel 
zur Verhütung der tuberkulösen Meningitis tun. Campbell (Dresden). 

Davis, Edward D. D.: The morbid anatomy and drainage of otitie meningitis. (Patho¬ 
logische Anatomie und Drainage der otogenen Meningitis.) Journ. of laryngol. a. 
otol. Bd. 38, Nr. 8, S. 427-430. 1923. 

Als gewöhnlichen Infektionsweg stellte der Autor in 13 autoptischen Befunden 
folgenden fest: durch das ovale Fenster ins Labyrinth und zum inneren Gehörgang, 
von da an die Unterfläche des Pons und zur Cisterna interpeduncularis. Bei Injektion 
von Farbstoff vom inneren Ohr aus in den inneren Gehörgang an der Leiche fand sich 
der Farbstoff regelmäßig in der Cisterna interpeduncularis, von da vorwärts ztim 
Chiasma, rückwärts rings um die Crura pontis bis in den Raum zwischen Tentorium 
und Cerebellum, dagegen nie in der Cisterna magna und in den Ventrikeln. Bei In¬ 
jektion durch die Dura knapp vor dem Sinus lateralis — analog einer Infektion durch 
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Sinusphlebitis — fand sich der Farbstoff an der Unter- und Hinterfläche des Klein¬ 
hirns bis zur Cistema posterior und Cistema magna, dagegen nicht in den anderen 
Cisternen. Der bei der Injektion durch das innere Ohr eingebrachte Farbstoff ließ 
siph auf demselben Wege restlos wieder aspirieren. Nach Injektion vor dem Sinns 
lateralis aber wurden durch Aspiration von der Cistema magna atu nur 2 von 30 ccm 
wiedergewonnen. Durch Lumbalpunktion ließ sich im 1. Falle kein Farbstoff ge¬ 
winnen. Für die Drainage folgt daraus, daß sie nicht mehr viel Aussicht bietet, wenn 
der Eiter schon in der Cistema interpeduncularis oder gar in der Cistema magna ist. 
Es iBt daher wichtig, daß möglichst früh eingegriffen wird. Die Prognose ist bei In¬ 
fektion durch Sinusphlebitis günstiger, weil die Eiterung mehr auf die hintere Schädel¬ 
grabe lokalisiert bleibt. In diesem Falle ist hinter und vor dem Sinus lateralis zu 
drainieren. Die Lumbalpunktion ist zur Drainage nicht geeignet. Erwin Wezbarg. 

Shapiro, L. L., and Josephine B. Neal: Yeast meningitis: Preliminary repert. 
(Hefemeningitis. Vorläufiger Bericht.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, 
Nr. 3, S. 212-213. 1923. 

Ein 16 jähriger Knabe erkrankte am 16. V. 1923 mit heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Schwindel. Nach einiger Zeit stellte sich Stauungspapille ein. Die Temperatur war meist 
normal. Andeutung von Kernig und Nackensteifigkeit. Vom 29. V. 1923 ab wurden täg¬ 
lich Lumbalpunktionen vorgenommen. Der Druck war außerordentlich hoch. Im Punktat 
fanden sich regelmäßig pathogene, gewöhnlich ‘ Torula benannte Hefezellen. Der Zustand 
des Kranken hat sioh gegenwärtig (Anfang Juni) etwas gebessert. CampbdL 

KftrperflQtslgkeiten; 

Bälint, A.: Über die Alkaleseenz des Liquor cerebrospinalis im Säuglingsatter. 

( Univ.-Kinderklin ., Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, S. 1—5. 1923. 

Die Acidose bzw. der Carbonatgehalt des Liquors von Säuglingen wurde mittels 
der Rohonyischen Methode normalerweise sehr konstant gefunden (zwischen 1,85 
und 2,00). Bei cerebralen Prozessen findet sich eine Acidose (1,05—1,76): da auch 
spasmo phile Säuglinge nicht selten eine niedrige Carbonatzahl auf weisen, ist die Spasmo- 
philie in dieser Hinsicht vielleicht auch zu den cerebralen Prozessen zu zählen. In 
anderen Fällen kann man aus der Acidose des Liquors auf eine allgemeine Acidose 
schließen, während bei den cerebralen Prozessen die Acidose eine auf den Liquor be¬ 
schränkte lokale sein kann. G. Ewald (Erlangen). 

Molnär, A. L.: über die Bestimmung der Liquorkonzentration mit Hille des 
Refraktometers. (Med. Klin., Univ. Debreczen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 79, H. 2, S. 104-111. 1923. 

Untersuchungen an 64 Fällen. Instrumentarium nach Löwe. Der Refraktometer¬ 
indez (R.I.) des Liquors bewegt sich zwischen 1,33486 und 1,33586. Mittelwert des nor¬ 
malen Liquors 1,33501. Bei organischen Erkrankungen des Nervensystems steigt der 
R.I. und steht im allgemeinen über dem Mittelwert; besonders groß ist er bei Tumoren, 
so daß man bei einem R.I. über 1,33530 auf einen Tumor folgern kann. Bei den lue¬ 
tischen Erkrankungen des Zentralnervensystems geht der R.I. nicht parallel mit der 
Stärke der Globulinreaktionen, woraus zu schließen ist, daß die Globulinfraktion auf 
Kosten der Albuminfraktion zunimmt. Der R.I. zeigt nur die Änderung der Liquor¬ 
konzentration, und so kann aus dem R.I. nur mit einer Wahrscheinlichkeit auf die 
Zunahme einzelner Bestandteile (z. B. Eiweiß) geschlossen werden,. auch nur, wenn 
bei derselben Erkrankung kein anderer Bestandteil zu- oder abzunehmen pflegt. Neben 
den üblichen qualitativen Proben kann die Refraktometrie als eine bequeme und genaue 
quantitative Methode zu weiteren Untersuchungen die Richtung zeigen. Weigddt. 

Elman, Robert: Spinal araehnoid granulations with espeeial referenee to the eerebre- 
spinal fluid. (Spinale arachnoidale Granulationen mit besonderer Bezugnahme auf die 
Cerebrospinalflüssigkeit.) ( Anal. laborat., Johns Hopkins unk, Baltimore.) Bull, of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 34, Nr. 385, S. 99—104. 1923. 

Bisher fehlen exakte Beweise dafür, daß die von vielen älteren und jüngeren 
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Forschern angenommene Verbindung zwischen spinalem Subarachnoidalraum und 
spinalen Nerven tatsächlich existiert. Die Untersuchungen des Verf.s setzten sich zum 
Ziel: 1. die Beziehungen zwischen arachnoidaler Membran und Nervenwurzeln sowie 
zwischen Subarachnoidalraum und perineuralem Baum festzustellen: 2. zu untersuchen, 
ob an dieser Stelle Cerebrospinalflüssigkeit absorbiert wird und gegebenenfalls auf 
welchem Wege. Versuche an Hunden, denen in die Cistema cerebello-medullaris teils 
indische Tusche, teils — nach Entnahme einer gleichen Menge Liquor — eine körper¬ 
warme lproz. Lösung von gleichen Teilen Eisenammoniumcitrat und Ferrocyankali 
injiziert wurde (später in situ durch Zufügung von 1 proz. Salzsäure zur fixierenden 
Formalinlösung als Niederschlag von Preußischblau ausgefällt; Methode von Weed). 
Tötung der Tiere 15 Minuten bis 1 Stunde nach der Injektion, Formalinfixation durch 
die Aorta, histologische Untersuchung. Es ergab sich: 1. An der Kreuzungsstelle der 
Nervenwurzeln bildet die spinale arachnoidale Membran einen Winkel, indem sie am 
proximalen Ende der Nervenwurzel umgeschlagen wird und in die Pia mater übergeht. 
Der Subarachnoidalraum bildet hier eine abgeschlossene Höhle, und es besteht keine 
anatomische Verbindung mit irgendeinem Baum außerhalb des Bückenmarks. Die Bar¬ 
riere der arachnoidalen Membran wurde nirgendwo durch die injizierte Tusche durch¬ 
brochen. 2. Bei allen Schnitten, die in der üblichen Weise entwässert waren, fand sich 
der sog. perineurale Baum: bei solchen, die langsam entwässert wurden, war er nicht 
vorhanden. Weitere Untersuchungen müssen entscheiden, ob es sich um ein artefizielles 
Produkt handelt oder nicht. 3. In dem Winkel um die Ausgangsstelle der Nerven¬ 
wurzeln sind die Zellen der Arachnoidea zahlreicher, bilden ausgesprochene Zellreihen 
und richtige Zellnester, die mit den Zellbüscheln der arachnoidalen Granulationen des 
Gehirns völlige Übereinstimmung zeigen. Vielfach dringen sie in die anstoßende Dura 
ein und schließen den Subduralraum von der Verbindung mit Bäumen außerhalb des 
Rückenmarks ab. 4. Die als Preußischblauniederschlag nachgewiesene Lösung hatte 
den Subarachnoidalraum verlassen, indem sie in die arachnoidalen Zellnester drang 
und weiter durch die Dura in das die Nervenwurzeln außerhalb des Bückenmarks 
umgebende Gewebe gelangte. In den Nervenfasern und in den sog. perineuralen Bäumen 
fand sich niemals Farbniederschlag, dagegen in den Lumina der großen Venen. Die 
Existenz eines Stromwegs, der physiologischerweise den Subarachnoidalraum mit dem 
sog. perineuralen Baum verbindet, ließ sich also nicht nachweisen. Die Liquorabsorp¬ 
tion auf dem Wege über die arachnoidalen Granulationen ist im Verhältnis zur Gesamt¬ 
absorption nur geringfügig: die Hauptmenge des Farbstoffs fand sich an der Basis und 
Konvexität des Gehirns. Bei Tieren, die mit intravenöser Injektion hypertonischer 
Salzlösung vorbehandelt waren, war der Austrittsweg des Farbniederschiags aus dem 
Subarachnoidalraum besonders deutlich zu sehen. — Zeichnungen und Mikro photo- 
gramme illustrieren die wichtige Arbeit. Eskuchen (München). 

Bloch, Marcel: L’hyperalbuminose monosymptomatique dans lc liquide etphalo- 
rachidien des syphilitiques. (Die monosymptomatische Eiweißvermehrung in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit Syphiliskranker.) Paris m6d. Jg. 13, Nr. 9, S. 221—224. 1923. 

Die Eiweißvermehrung im Liquor tritt auf und verschwindet unabhängig von der 
Pleocytose und der WaB. Sie findet sich auch bei nichtsyphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Bei klinisch manifester Lues des Zentralnervensystems 
kann die monosymptomatische Eiweißvermehrung eine Heilung oder ein Stehenbleiben 
der Erkrankung bedeuten, die Prognose wird dabei nicht berührt. Bestehen bei relativ 
frischer Lues keine nervösen Erscheinungen, so ist durch Behandlung ein Bückgang 
der Anomalie anzustreben, je älter die Erkrankung ist, um so weniger bedrohlich ist die 
Eiweißvermehrung aufzufasaen. Behandlung ist dann oft unnötig, lediglich klinische Über¬ 
wachung und Lumbalpunktion zu empfehlen. Verf. erklärt sich die monosymptomatische 
Eiweißvermehrung analog der Bestalbuminurie nach überstandener akuter Glomerulo¬ 
nephritis, die er als Parenchymschädigung durch ein Virus anspricht. 

Teichmann. 0 
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Büchler, Pil: Die diagnostische Bedeutung der Eiwefßstoffe des Lianen. Gyo- 
gyäszat Jg. 1923, Nr- 29, S. 428-430. 1923. (Ungarisch.) 

Übersicht der Ergebnisse und des heutigen Zustandes der klinischen Liquordiagnostik. 
Zum kurzen Referate wegen Reichhaltigkeit an Teilbeobachtungen leider nicht geeignet« 

Kluge (Budapest). 

Bering, H.: Die Heiniekesehe Luestrübungsreaktion mit eholesterinfreien Balsam¬ 
extrakten« (Bakteriol. Inst., Jena) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., Abt. 1, Orig. Bd. 90, H. 6, S. 478-480. 1923. 

Mittels cholesterinfreien Balsamextrakten, die M ei nicke zur Verfügung gestellt hatte, 
hat Bering 400 Sera unter gleichzeitiger Anstellung der WaR., D.M. und meist auch der 
Bruck sehen Reaktion untersucht. Die Reaktion zeigt im allgemeinen schärfer an als WaR., 
D.M. und Bruck, sofern man die Vorschriften Meinickes genau befolgt. Die Ablesung darf 
aber nicht, wie Meinicke fordert, schon nach 1 Stunde endgültig erfolgen, da es eine 
Reihe von Sera gibt (sowohl mit schwach positiver als völlig negativer WaR.), die erst am 
nächsten Tage positiv reagieren. Unspezifische Spatresultate scheinen bei Verwendung chol¬ 
esterinfreier Extrakte im Gegensatz zu der ursprünglichen M.T.R. mit cholesterinhaltigen 
Extrakten sehr selten vorzukommen. Konzentrierte Extrakte erwiesen sich als weniger brauch¬ 
bar als dünne. Die D.M. mit der verbesserten M.T.R. zusammen leisten einen völlig ausreichen¬ 
den Ersatz der WaR. Die Differenzen zwischen WaR. und verbesserter M.T.R. beruhen fast 
lediglich auf dem häufigen positiven Ergebnis der M.T.R. Somit stellt die verbesserte M.T.R. 
die schärfste zur Zeit bekannte Luesreaktion dar. Wetgeldt (Leipzig). 

Kressler, Alice: Untersuchungen über die Brauchbarkeit der Ausflockungsreaktien 
nach Bruck zur Luesdiagnose. ( Bakteriol . Inst., Jena.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para¬ 
sitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 90, H. 6, S. 488—490. 1923. 

Die Reaktion nach Bruck ist einfach und mit geringen Hilfsmi tteln auszuführen. Un¬ 
spezifische Ausfälle werden bei ihr nicht beobachtet. Die Übereinstimmung mit der WaR. 
ist zum mindesten ebenso groß wie die der Flockungsreaktionen nach Meinicke und Sachs- 
Georgi. Verf. hält daher die neue Reaktion nach Bruc k für ebenso brauchbar wie die beiden 
Flockungsreaktionen nach Meinicke und Sachs - Georgi, denen sie an Einfachheit über¬ 
legen ist. Weigeldt (Leipzig). 

JShnke, Gustav: Über die Brucksehe Reaktion, eine neue Ausflockungsmethode 
zur Serodiagnose der Syphilis. (Städt. Krankenh. Charlottenburg-Kirchstr.) DermatoL 
Wochenschr. Bd. 76, Nr. 2, S. 33-36. 1923. 

Die neue Ausflockungsreaktion nach Bruck besteht im wesentlichen darin, daß 0,2 ccm 
inaktivierten Patientenserums mit 1 ccm einer Mischung von Extrakt, der aus gleichen Teilen 
alkoholischen Menschenherzenextrakts und physiologischer Kochsalzlösung besteht, und 
Natriumsulfatlösung (2 ccm Extrakt und 8 ccm lOproz. Natriumsulfatlösung) versetzt wird. 
Nach gutem Durchschütteln wird der Inhalt des Versuchsröhrchens sofort 20 Minuten lang in 
der elektrischen Zentrifuge zentrifugiert. Es hat sich dann an der Oberfläche der Flüssigkeit 
ein zartes, weißes Häutchen gebildet, das nach leichtem Umschütteln bei positivem Resultat 
in makroskopisch sichtbare Flöckchen zerfällt, bei negativem Resultate eine diffuse Trübung 
der Flüssigkeit ohne Flockenbildung ergibt. 

Die vergleichenden Untersuchungen an 600 Seren mit der B.R. einerseits und der 
WaR., S.-G.R. und D.M. andererseits ergab in etwa 91,8% Übereinstimmung. Bei 
7 Seren, bei denen die WaR. negativ, die B.R. aber positiv ausfiel, handelt es sich 
offenbar um unspezifische Resultate. Einen besonderen Vorteil scheint die B.R. nicht 
zu bieten, da durch die Benutzung der Zentrifuge bei großem Untersuchungsmaterial 
der Vorteil der Zeitersparnis hinfällig wird. Max Hesse (Graz). 00 

Schmitt, W.: Erfahrungen und vergleichende Betrachtungen über Kafkas Norme- 
mastixreaktion. (Med. Univ.-Poliklin ., Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 84, 8.191-204. 1923. 

Durch 400 an 142 Liquores angestellte Versuchsreihen kommt Schmitt zu dem 
Resultat, daß die Kaf kasche Normomastixreaktion im Gleichmaß der Empfindlichkeit 
und in der Erfassung der kolloidalen liquorpathologischen Grenzwerte als überlegener 
Ersatz der zur Zeit so kostspieligen Goldsolreaktion anzusehen ist. — Da selbst im 
Eisschrank lagernder und steril bleibender Liquor in nicht zu langer Zeit sowohl in maxi¬ 
maler, als auch in optimaler Beziehung an Reaktionskraft einbüßt, sollte die Unter¬ 
suchung möglichst bald nach der Liquorgewinnung angestellt werden. 

Hauptmann (Freiburg i. Br.) 
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Ecke ud Alfred Cehn: Ober die aeue kolloidale Liqaorreaktion mit Benzoehars 
Im Vergleich mit der Goldreaktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. 
Zeitochr. Bd. 88, H. 2/3, 8. 105-112. 1923. 

Die Benzoeharzreaktion ergibt mit Paralyseliquor typische Kurven; auch bei 
Lues cerebrospinalis und Tabes herrscht ein gewisser Ausflockungstypus vor, so daß 
man berechtigt ist, von einer für Lues charakteristischen Ausflockungszone zu sprechen. 
Weitergehende differentialdiagnostische und prognostische Möglichkeiten, wie sie viel¬ 
fach die Goldreaktion bietet, eröffnet die Benzoereaktion nicht. Die Goldreaktion 
ist ihr an Schnelligkeit der Ausführung, Sicherheit des Arbeitens und vor allem an 
Feinheit überlegen. Da der meningitische Typ, die Verschiebung nach rechts, nicht 
in dem sinnfälligen Maße wie bei der Goldreaktion vorhanden ist, gestattet die Benzoe¬ 
reaktion nur die Unterscheidung eines syphilitischen von einem normalen Liquor. 

Eiche (Berlin).,, 

• Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. V, Methoden zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen 
Organismus. TL 5 B, H. 1, Liefg. 103. — Funktionen des Zentralnervensystems. — 
Zentralnervensystem. — Kafka, Viktor: Technik der Lumbalpunktion. — Kafka, 
Viktor: Methoden zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Mit einem Beitrag von 
Otto Schümm: Spezielle chemische Methoden. — Waser, Ernst B. H.: Methodik des 
Wirmestiehes. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. 92 S. u. 1 Taf. G. Z. 3,9. 

Die Bearbeitung dieses Abschnittes des Abderh&ldenschen Handbuches durch 
einen experimentellen Forscher wie Kafka erspart mir eine kritische Besprechung. 
Wer die Vielseitigkeit seiner bisherigen Darstellungen dieses Gebietes kennt, der wird 
überzeugt sein, daß auch hier keine der wesentlichen Untersuchungsmethoden ver¬ 
gessen ist. Es war gewiß nicht einfach, ihren Umkreis zu bestimmen, da ja viele von 
ihnen auch bei anderen Körperflüssigkeiten Anwendung finden. Kafka hat es in ge¬ 
schickter Weise verstanden, auch nach dieser Richtung nicht allzu breit zu werden, 
andererseits aber durch Literaturangaben dem spezieller interessierten Leser die nötigen 
Hinweise zu geben. Die Technik der Lumbalpunktion ist kurz und treffend be¬ 
schrieben und durch anatomische Abbildungen illustriert. Es folgt die Schilderung der 
allgemein - physikalischen und physikalisch-chemischen Untersuchungs¬ 
methoden (Druck, Farbe, Spektroskopie, Reaktion, spezifisches Gewicht, Viscosität, 
Gefrierpunkt, elektrische Leitfähigkeit, Oberflächenspannung). Etwas kurz kommt 
die Zellzählung weg, wenn es schließlich vielleicht auch berechtigt ist, nur die beste 
und gebräuchlichste Methode (Fuchs - Rosenthal) anzuführen. Bei der Darstellung 
der Zellfärbung und bakteriologischen Untersuchung mußte eine durch den 
Umfang der Methoden begründete Beschränkung eintreten. Daß das Kapitel der 
chemischen, speziell auch der ferment- und kolloid-chemischen Methoden, 
dem eigensten Arbeitsgebiet Kafkas entsprechend, auf besonderer Höhe steht, ist 
selbstverständlich. Auch der Nachweis von Toxinen und Antitoxinen, von Agglu- 
tininen und Präcipitinen, von Hämolysinen und komplementbindenden 
Antikörpern findet seine Darstellung. Schließlich fehlen auch nicht unter den 
modernen Ausflockungsreaktionen die, welchen eine Bewährung nicht ab¬ 
gesprochen werden kann (Sachs-Georgi,Meinicke).— Es war ein guter Griff des Her¬ 
ausgebers, im Anschluß an dieses Kapitel einige spezielle chemische Methoden durch 
Schümm darstellen zu lassen, der die Untersuchung auf Blutfarbstoff, Bilirubin, 
Stickstoff, Harnstoff, Traubenzucker, Aceton, Acetessigsäure, Äthylalkohol, Acet¬ 
aldehyd, Chlor, Phosphorsäure, Schwefelsäure, Kalium und Natrium beschreibt. — Im 
2. Teil des Heftes stellt Waser - Zürich die Methodik des Wärmestichs dar. Auch 
diese Schilderung erhält durch die eingehende persönliche Erfahrung des Autors ihr 
besonderes Gepräge. Wir erfahren zunächst zweckmäßige Hinweise auf die Auswahl 
der Tiere. Dann werden die verschiedenen Operationsmethoden eingehend beschrieben 
und durch Abbildungen illustriert: der Wärmestich nach Aronsohn und Sachs, 
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nach Baginsky und Lehmann, nach M. Aisenstat. Ein weiteres Kapitel befaßt 
sich mit der Unterstützung de*r Stichwirkung durch verschiedene, teils chemisch, teils 
mechanisch wirkende Agentien. Es folgt eine Schilderung.des Wärmestichs, kombiniert 
mit Temperaturmessung und intracerebraler Injektion, wobei, ebenso wie in den Dar¬ 
stellungen der Methoden zur unmittelbaren Erwärmung und Abkühlung der Wärme¬ 
zentren, sowie der Methoden zur Ausschaltung der Wärmeregulation im Gehirn, eigene 
Erfahrungen Wasers den Ausführungen, auch durch die kritische Stellungnahme, 
besonders zugute kommen. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

Kleinhirn, Vettfbularapparat, Hereditäre familiäre Ataxien: 

Gatseher, Siegfried: Uber den Einfluß der Labyrinthreizung auf die eerebellare 
dynamische Ataxie. (111. med. Klin., Wien.) Wien. klm. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 19, 
S. 340-342. 1923. 

Verf. hat bei 5 Kleinhirnkranken während und nach der Kalorisierung sowohl von 
rechts, als auch von links eine deutliche Verminderung der vorher festgestellten Muskel¬ 
schlaffheit und Unsicherheit beim Finger-, Nasen- wie beim Kniehackenversuch fest¬ 
gestellt. Diese Reaktion kam an allen vier Extremitäten zustande, wenn auch an den 
der gereizten Ohrseite entsprechenden vielleicht etwas deutlicher. In einem Falle mit 
vestibulärer Unerregbarkeit (Ausbleiben des kalorischen Nystagmus) am rechten Obre 
konnte das Phänomen von diesem aus nicht erzeugt werden. Verf. nimmt an, daß bä 
bestimmten Kleinhirnveränderungen der Muskeltonus durch die vestibulären Impulse 
aus dem ungereizten Labyrinth nicht auf die erforderliche Höhe gebracht werden könne, 
die im normalen Zustande eine koordinierte Bewegung zulasse, so daß durch Labyrinth¬ 
reizung dieser Energieverlust im Kleinhirn vielleicht wettgemacht werden könne. 
Damit solle nicht gesagt werden, daß die Tonusimpulse im Kleinhirn nur aus dem 
Vestibularisgebiete stammen, oder daß die Ataxie ausschließlich auf die Störung des 
Muskeltonus zurückzuführen sei. K. Berliner (Breslau). 

Bälden weck, L.: Le vertige auriculaire. (Vestibulärer Schwindel.) Arch. inter¬ 
nst. de laryngol., otol.-rhinol. Bd. 1, Nr. 5, S. 592—610. 1922. 

Eine sehr gute Darstellung der Tatsachen, die von dem vestibulären Schwindel bisher 
bekannt sind. J. Karlefora (Upeala). 9S 

Kobrak, F.: Uber Verwendung von rotatorisehen Sehwachreizen bei der Prüfung 
des Rombergsehen Phänomens und der Abweiehereaktion. Beitr. z. Anat., Physiol, 
Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 19, H. 6, S. 326—328. 1923. 

Es liegt nahe, neben einer kalorischen Schwachreizmethode auch eine rotatorische 
Schwachreizmethode zu versuchen, d. h. wenige, ganz schwache Drehungen auszu¬ 
führen, die man allmählich nach Zahl und Stärke steigert. Mit einer veränderten 
Untersuchungsmethodik der Abweichreaktion soll es gelingen, individuelle Typen, 
individuelle Richtungsveranlagungen, Tonusveranlagungen ausfindig zu machen. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Kobrak, F.: Uber kalorische Schwach- und Kurzreize und hierbei in Fragt 
kommende Gesetzmäßigkeiten. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses Bd. 19, H. 6, S. 321-325. 1923. 

Der Verf. legt bei einem Versuch, die calorische Schwachreizmethode quantitativ aus¬ 
zuwerten, besonderen Wert (gegenüber Plum) auf die scharfe Trennung der 3 Faktoren: 
Flüssigkeitsmenge, Spültemperatur, Reaktionszeit, deren gegenseitige Beziehungen es zu 
untersuchen gilt. WaÜher Riese (Frankfurt a. M.). 

Borries, G. V. Th., und Aage A. Meisling: Optischer Nystagmus und zentral« 
Fixation. (Oto-laryngol. Univ.-Klin., Reichshosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende 
Jg. 66, Nr. 27, S. 473-482. 1923. (Dänisch.) 

Die Untersuchungen von Borries und Meisling führen zu dem Resultate, daß 
der experimentelle optische Nystagmus nicht an einen bestimmten Teil des Gesichts¬ 
feldes gebunden ist; ein normaler optischer Nystagmus kann auch ausgelöst werden 
durch Fixation von Teilen der Retina, die peripher von der Fovea liegen, sowohl bei 
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zentraler (fovealer) wie periplierer (extra-fovealer) Fixation. Bei 2 Patienten, die nicht 
zentral fixieren konnten, konnte normaler optischer Nystagmus in allen vier Rich¬ 
tungen erzeugt werden. Auch konnten die Verff. 3 Fälle auffinden, in denen trotz des 
Bestehens eines absoluten zentralen Skotoms normaler experimenteller optischer 
Nystagmus erzeugt werden konnte; das Gleiche konnte bei Dunkelskotomen durch eine 
eigene Untersuchungsmethode mit dem Nystagmuslineal festgestellt werden in der 
Dunkelkammer. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Betehov: Le nystagmus vestibulaire. Mteanisme de sa production dans les eon- 
ditions normales et pathologiques. (Vestibulärer Nystagmus. Mechanismus seiner Her- 
vorrufung unter normalen und pathologischen Bedingungen.) Rev. neurol. Jg. 36, 
Nr. 3, S. 209-214. 1923. 

Auf Grund Beiner Darlegungen kommt Verf. zu der Ansicht, daß der Nystagmus 
eine konjugierte Deviation darstellt, welche durch die reflektorische Reizung eines . 
oculogyren Systems herbeigeführt wird, wozu noch die Hypotonie des antagonistischen 
Systems hinzukommt, welch letzteres dysmetrisch auf jeden genügenden Reiz reagiert, 
sei es, daß dieser cortical, subcortical oder sogar peripherisch ist. Auf diese Weise 
kann der vertikale, horizontale und rotatorische Nystagmus seine Erklärung finden. 

Kurt MendeL 

Fromaget, Camille: RtflexioM sur le nystagmus latent eongtnital. (Überlegungen 
über den kongenitalen latenten Nystagmus.) Ann. d’oculist. Bd. 160, Nr. 3, S. 175 
bis 183. 1923. 

Fro maget hält es für schwierig, alle Tatsachen des latenten Nystagmus in gleicher 
Weise zu erklären. Er beschreibt zunächst 2 neue Fälle. In dem ersten tritt ein schläfen- 
wärts gerichteter Rucknystagmus von 80 Schwingungen in der Minute beim Verdecken 
oder Schließen des anderen Auges auf. Prismen von 10° und Konvexgläser unter 18 D 
rufen keinen Nystagmus hervor. Normales Binokularsehen. In dem 2. Fall trat eben¬ 
falls bei Verdecken ein nach der anderen Seite gerichteter Rucknystagmus mit 130 
Schwingungen in einer Minute auf. Prisma ruft keinen Nystagmus hervor, ebenfalls 
nicht schwache -|- -Gläser. Dieser ist andeutungsweise erst bei Vorhalten von +13,0, 
deutlich bei +15,0 vorhanden. Visus 8/10 auf jedem Auge. Normales Binokularsehen. 
Der latente Nystagmus beruht nach F. auf einem schlechten Funktionieren oder besser 
einem ungleichen Funktionieren der supranucleären Zentren, welche die Rechts- bzw. 
Links wender beherrschen. Normalerweise halten sich diese das Gleichgewicht und 
rufen einen Tonuszustand der Muskeln hervor, der durch vielfache Erregungen unter¬ 
halten und verstärkt wird. Völliges Gleichgewicht herrscht, wenn die Erregungen 
beider Netzhäute gleich sind. Bei Abschwächung der Erregung einer Netzhaut tritt 
aber Nystagmus auf, weil das Gleichgewicht gestört ist. Die Ansicht Lafons, daß 
der latente Nystagmus ein kongenitaler Nystagmus ist, der erst hervortritt, wenn man 
die Konvergenz behindere, stimmt nicht. Nur der sensorische Einfluß von der Netz¬ 
haut her ruft reflektorisch den Nystagmus hervor. Zur Erklärung des latenten Nystag¬ 
mus stellt F. folgende schon früher von ihm aufgestellte Theorie auf: Man muß in 
derartigen Fällen annehmen, daß die supranucleären Zentren nicht normal sind, 
sondern einen Entwicklungsfehler oder eine Läsion zeigen, die ihr normales 
Funktionieren behindert. Gewöhnlich tritt dies nicht hervor, weil der Tonus dieser 
Zentren durch Erregungen vom Sehzentrum her so gesteigert wird, daß ein Nystagmus 
nicht auftreten kann. Abgelehnt wird hingegen die Theorie von Hairi (vgl. dies. 
Zentrlbl. 26, 346), nach welcher das Verdecken des einen Auges seinen Einfluß auf 
das entgegengesetzte supranucleäre Zentrum unterdrückt; Hairi vernachlässigt dabei 
die Semidecussatio des Opticus. Nicht einleuchtend sei auch die Theorie von van der 
Heve, welche keine Erklärung, sondern nur eine Konstatierung von Tatsachen sei. 
Zum Schluß stellt F. noch eine weitere Hypothese auf: Man kann annehmen, daß 
die SeitenwendungBzentren in der gleichen Weise funktionieren. Dieselben empfangen 
aber Impulse von corticalen sensorischen Zentren, die in verschiedener Weise beeinflußt 
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-werden, wenn das eine Auge verdeckt, das andere offen ist. Die schnelle Phase des 
Nystagmus entspricht einem Überwiegen des cortdcalen motorischen Zentrums der 
verdeckten Seite, welche das supranucleäre Zentrum der anderen Seite beherrscht. 

Cord» (Cöln-Lindenthal). 0 


Rückenmark und WlrbeWUile: 


Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse : 

Etienne, 6.: Dem nouveaux eas de mytlite diffuse subaiguS de l’adulte traitfo 
par le strum antipoliomytlitique de l’institut Pasteur. (Zwei neue Fälle subakuter diffuser 
Myelitis beim Erwachsenen. Behandlung mit antipoliomyelitischem Serum des Pasteur¬ 
achen Instituts.) Rev. m6d. de Test Bd. 51, Nr. 9, S. 296—300. 1923. 

Verf. hat früher über 4 Fälle schneller Heilung einer Myelitis beim Erwachsenen durch. 
' Serumtherapie Mitteilung gemacht. Er berichtet hier über 2 weitere Fälle subakuter diffuser 
Myelitis, welche durch subcutane Injektion von Antipoliomyelitisserum (Pettit) hochgradig 
gebessert bzw. geheilt wurden. Kurt Mendel. 

Nathan, Philip W.: Retardation of growth following Poliomyelitis. (Zurück¬ 
bleiben des Wachstums nach Poliomyelitis.) Joura. of bone a. joint surg. Bd. ä, 
Nr. 2, S. 260-264. 1923. 

Die Verkürzung der Extremitäten nach spinaler Kinderlähmung ist weder von 
der Anzahl der gelähmten Muskeln noch von den vasomotorischen Störungen abhängig. 
Man sieht häufig ausgedehnte Lähmung und schwere vasomotorische Störungen bei 
ganz geringfügiger Verkürzung und umgekehrt. Dagegen ließ sich feststellen, daß 
die Verkürzung des Beins immer nur bei Gastrocnemiuslähmung, vor allem mit Be¬ 
teiligung des Tibialis posticus, eintrat. In einem Material von 70 Fällen fand der 
Autor 15mal Verkürzung; bei allen 15 war der Gastrocnemius mitbetroffen. Dagegen 
war unter 54 Fällen ohne Verkürzung niemals der Gastrocnemius und nur in 2 Fällen 
der Tibialis posticus schwer geschädigt. Die Verkürzung betrifft immer den Unter¬ 
schenkel, wahrscheinlich die distale Epiphyse. Erwin Wexberg (Wien). 

Erlaeher: Direkte Muskelprfifung zur Prognose der poliomyelitisehen LÜunungen 
bald nach dem akuten Anfall. {17. Kongr. d. Dtsch. orthop. Ges., Breslau, Sitzg. v. 25. 
bis 26. IX. 1922.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 1/2, S. 16—18. 1923. 

In Erweiterung der bisherigen cutanen Untersuchungsmethoden hat Erlaeher 
eine Methode inauguriert, mit deren Hilfe es durch Einstechen feiner Nadeln in den 
Muskel gelingt, die galvanische und faradische Erregbarkeit in besserer Weise zu 
prüfen. E. hat so gefunden, daß die Anschauung, der Neugeborene reagiere anders 
bei elektrischer Untersuchung als der Erwachsene, nicht zu Recht besteht. E. konnte 
sogar bei einer 5 Tage alten Frühgeburt bei direkter Nadelprüfung mit sehr schwachen 
Strömen prompte Zuckungen auslösen. E. unterscheidet bei seiner Prüfung immer 
zwischen der ersten minimalen Zuckung und jener Zuckung, bei der ein deutliches 
Vorspringen der Sehne sicht- oder tastbar wird. Besonders bei Poliomyelitis konnte E. 
feststellen, daß Muskeln bei percutaner Reizung sich als gut erregbar erwiesen, bei 
cutaner hingegen nicht. Es zeigte sich weiter, daß die relativ gut erregbaren Muskeln 
später meist wieder funktionstüchtig wurden. Sowohl bei den poliomyelitisehen 
Lähmungen als auch bei den angeborenen Plexuslähmungen ergab sich folgendes: 
Sinken der direkten faradischen Erregbarkeit nicht unter 1 / 3 des Normalen und Aus¬ 
lösbarkeit einer kräftigen Zuckung mit deutlichem motorischem Effekt bei Vermin¬ 
derung des Rollenabstandes um einige Zentimeter sind prognostisch günstige Zeichen. 

Walter Lehmann (Göttingen). 

Mommsen: Bedeutung der statischen Einheit von Rumpf nnd Beinen für die ortho¬ 
pädische Behandlung der Kinderlähmung. (17. Kongr. d. Dtsch. orthop. Ges., Breslau , 
Sitzung v. 25. —26. IX. 1922.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 1/2, S. 39—51. 1923. 

Rumpf und Beine sind als eine statische Einheit aufzufassen, die in ihrer Ge¬ 
samtheit verändert wird, sobald an irgendeiner Stelle eine Störung eintritt. Während 
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die Wirbelsäule eine Ruhelage ohne dauernde Muskelanspannung besitzt, ist die Fest¬ 
stellung des Beines mit ständiger Muskelkontraktion, hauptsächlich der tuberocruralen 
und der Wadenmuskeln, verbunden. Diese Feststellung der Beine wird durch reine 
Quadricepslähmung noch nicht schwer gestört, wohl aber, wenn auch noch eine, wenn 
«ach geringe KniegelenkBcontractur hinzutritt, weil sodann die Kniegelenksachse 
vor die Verbindungslinie zwischen Hüft- und FußgelenkBmitte zu liegen kommt. Als 
Ausgleichsmechanismus wirkt ein leichter Spitzfuß oder, wenn dieser versagt, Vorn¬ 
tiberbeugung des Oberkörpers bei starker Anspannung der Glutäalmuskeln. Zur 
Untersuchung von Kniegelenkscontracturen dient die vom Autor sog. Spina-Knie¬ 
scheibentangentenlinie, die die Spina ant. sup. mit dem äußeren Knöchel verbindet 
und bei maximal gestrecktem Knie annähernd die vordere Kontur der Kniescheibe 
berührt. Die möglichst restlose Beseitigung von Hüft- und vor allem Kniegelenks¬ 
contracturen bis zur Herstellung der Spina-Kniescheibentangentenlinie ist eines der 
wichtigsten therapeutischen Erfordernisse. Bei Lähmung der Kniestrecker ist ein 
gewisses Maß von Spitzfußstellung zu erhalten. — Es folgt eine Reihe von Fällen, 
die mit Diapositiven bzw. Abbildungen demonstriert werden. Erwin Wexberg. 

Multiple Sklerose, Syringomyelie, HoemaiomyeUe: 

Rothfeld, J., und J. Hornowski: Experimente zur Ätiologie der mnltiplen Sklerose. 

Aled. doäwiadczalna i spoleczna Bd. 1, H. 1/2, S. 3—31. 1923. (Polnisch.) 

Die vom Verf. zusammen mit Freund im Jahre 1921 veröffentlichten Unter¬ 
suchungen wurden fortgesetzt. Von 3 Fällen multipler Sklerose wurde Liquor intravenös 
und intraperitoneal mehreren Kaninchen injiziert; die Tiere blieben mehrere Monate 
-am Leben, zeigten keine Krankheitserscheinungen, und die histologischen Veränderungen 
am Zentralnervensystem und an inneren Organen waren dieselben, wie sie vom Verf. in 
der ersten Publikation beschrieben. Spirochäten wurden nicht nachgewiesen. Außerdem 
wurde Liquor von Syringomyelie und Scler. later, amyotr. injiziert; die histologischen 
Veränderungen waren fast identisch mit denen nach Einführung von Liquor der Poly¬ 
sklerotiker. — Auf Grund einer kritischen Zusammenstellung der positiven und nega¬ 
tiven Befunde aus der Literatur, wie auch auf Grund eigener Experimente gelangen 
dieVerff. zum Schluß, daß die Annahme Kuhnsund Steiners, die Spirochaeta argen- 
tinensis stelle den Erreger der multiplen Sklerose dar, nicht bewiesen ist. Eine Spirillose 
bei den Straßburger Versuchskaninchen halten die Verff. für nicht ausgeschlossen; 
von großer Wichtigkeit für diese Frage wäre es, wenn es Kuhn und Steiner jetzt 
gelingen würde, dieselben Resultate auf einem frischen Kaninchenmaterial zu erzielen, 
wie sie es an den Straßburger Kaninchen erzielt haben. — Weiter gelangen die 
Verff. zum Schluß, daß die durch Einführung des Liquors von multipler Sklerose ver¬ 
ursachten Veränderungen nicht spezifisch sind, da analoge Veränderungen durch 
Einführung von Liquor von Syringomyelie und Scler. lat. amyotr. hervorgerufen 
werden und daher auf chemische Wirkung des pathologischen Liquors zurückzuführen 
sind. Higier (Warschau). 

Sehloßmann. C.: Daten über die Ätiologie der multiplen Sklerose. Eesti Aret, 
Jg. 2. Nr. 7. S. 187—193. (Estnisch.) 

Schlossmann hat Liquor cerebrospinalis von 6 an multipler Sklerose leidenden Kranken 
zu seinen Versuchen benutzt. Vorher wurde festgestellt, daß der Liquor keine Spirochäten 
enthält und sowohl chemisch wie physikalisch keine Luesreaktion gibt. Der Liquor wurde 
Kaninchen subdural in den Wirbelkanal injiziert. Bei 3 Tieren ließen sich sowohl ultramikro- 
ekopisch als auch durch Färbung nach Fontana-Tribaudeau Spirochäten feststellen. 
Eine Kultivierung der Spirochäten gelang nicht. Obschon sie recht polymorph sind, handelt 
es sich aber wohl um ein und denselben Parasiten. O. Michelsson (Narva, Estland). 

Aehard, Ch., et J. Thiers: Sur les rtactions du liquide clphalorachidien dang la 
sddrose en plaques. (Uber die Reaktionen des Liquor cerebrospinalis bei der mul¬ 
tiplen Sklerose.) Cpt. rend. des sdances de la soo. de bioL Bd. 87, Nr. 32, S. 1006.1922. 

ln einigen Fällen von multipler Sklerose sahen die Verff. eine negative WaR. 
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in der Rückenmarksflüsaigkeit, dabei aber eine positive Benzoereaktion, deren Aus¬ 
sehen freilich nicht typisch war. V. Kafka (Hamburg). 00 

Souques, A., H. Monquin et H. Walter: La rtaetion tu benjoin eolloHal dana b 
seltrose en plaques. (Die Benzoereaktion bei multipler Sklerose.) Cpt. rend. des 
s6ances de la soc. de biol. Bd. 88, Nr. 14, S. 1093—1095. 1923. 

Im Gegensatz zu einigen Autoren fanden die Verff. bei 12 Fällen von multipler 
Sklerose bis auf einen einzigen Fall stets positive Benzoereaktion. Die Stärke der 
Reaktion war 3 mal sehr stark, 3 mal stark, 4 mal nach Art der „Tabeskurve“ und 1 mal 
schwach positiv. Der Kurvencharakter war meist der beginnender oder latenter Lues. 
Im übrigen zeigten die Liquores der 12 Fälle: Wassermann negativ, Albumine normal, 
keine Zellvermehrung. Nur je ein Fall wies 4,6 Lymphocyten und 0,35 Albumine auf. 
Infolge dieser meist geringgradigen oder normalen Befunde bei anderen Liquorreaktionen 
gewinnt bei der multiplen Sklerose die fast konstant positive Benzoereaktion wesentlich 
an Bedeutung. Weigddt (Leipzig). 

D*Abundo, Emanuele: Siringomielia. (Syringomyelie.) (Istit. di clin. d. malatt. 
nerv, e ment., univ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., peichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 16, H. 2, S. 46-49. 1923. 

Anamnese ohne Belang. Im Jahr 1916 Parese des linken Vll und kurz darauf eine al» 
Psoriasis diagnostizierte Dermatitis. Ein Jahr darauf bemerkte Patient Hypästhesie und Mus¬ 
kelschwund in beiden Händen, zu denen sich lanzinierende Schmerzen der distalen Segmente 
der Glieder zugesellten. Im Laufe des Jahres bildete sich Krallstellung der Hände und Ffifie 
aus und steigerte sich die Hypästhesie bis zur Anästhesie in diesen Gebieten, in denen auch 
trophische Erscheinungen (Panaritien) sich ausbildeten. Es wurde Diagnose auf Syringomyelie 
gestellt. Endarle (Rom). 

Heinriei, Ellen: Zur Frage der traumatischen Syringomyelie. (Unfall-Nerven- 
heüanst. d. Knappschaftsberufsgenossenschaft „Bergmannstoohl “, Schkeuditz Bez. Hatte.) 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Vereicherungsmed. Jg. 30, Nr. 3, S. 53—72 u. Nr. 4, 
S. 73-78. 1923. 

Im Anschluß an Rückenmarksverletzungen kann es durch Organisation und 
Vernarbung von größeren Blutungen und Erweichungen nach Resorption der Zer¬ 
fallsprodukte zu oft recht ausgedehnten Höhlenbildungen ohne Neigung zur Pro¬ 
gression, also im Sinne von traumatischen Cysten, kommen. Bei schwereren Rücken¬ 
marksschädigungen können die Reparationsvorgänge bis zu ihrer völligen Ausheilung, 
also bis zur Gliastift- bzw. Höhlenbildung, lange Zeit, und zwar oft mehrere Jahre, 
brauchen. In solchen Fällen wird das klinische Bild der Syringomyelie mehrere Jahre 
nach dem Unfall stark wechseln und eine Progression zeigen können, also eine echte 
traumatische Syringomyelie Vortäuschen, um doch schließlich stationär zu bleiben 
und dann den klinischen Befund der „Myelodelese“ Kienböcks und nicht den der 
echten traumatischen Syringomyelie darzubieten. Kurt Mendel. 

Goteh, 0. H.: Traumatie paraplegia: Observations on cases with referenee I* 
treatment and prognosis. (Traumatische Paraplegie. Beobachtungen mit Berücksich¬ 
tigung der Behandlung und Prognose.) Brit. med. joum. Nr. 3255, S. 849—851. 1923. 

56 Fälle, die größtenteils im 21. Jahre verletzt wurden. 39 waren komplette, 
17 inkomplette Läsionen. Unter ersteren waren schlaffe und spastische. Als spezielle 
Symptome werden eigenartige Schmerzen beschrieben, die auf den Sympathicus be¬ 
zogen werden. Sehr gewöhnlich Flatulenz. Typische Nierenkoliken mit nachfolgenden 
blutigem und eitrigem Urin kommen zur Beobachtung. Chronische Erkrankungen 
des Urogenitalapparates spielen eine große Rolle. Der Eiterherd in der Prostata wird 
häufig übersehen. Zu warnen ist vor unvorsichtiger Prostatamassage. Die Nieren¬ 
erkrankungen führen schließlich zu Urämie. Die Behandlung dieser Beschwerden hat 
eine besondere Bedeutung; es wird empfohlen, eine suprapubische Blasenpunktion 
und Drainage mit mehrmals täglichem Auswaschen der Blase vorzunehmen. Dieses 
Verfahren bewährt sich besser als der Verweilkatheter, der zu spastischer Retention 
führt. F. H. Lewy (Berlin). 
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Heinmon - Hatry, Walter: Zorn Krankheitsbild der traumatischen Hämatomyelie. 
Kasuistischer Beitrag. ( Israelit . Asyl, Köln.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 25, S. 870 bis 
871. 1923. 

H&matomyelie im unteren Abschnitt des Halsmarks mit Brown - Söquardscher Halb« 
aeitenläsion und okulopupillären Symptomen. Auftreten allmählich, so daß Patient noch Stun¬ 
den arbeiten konnte. Ursache: Schleifen schwerer Säcke über den Boden mit vorgebeugtem 
Kopf, teilweise Tragen der Säcke auf dem Nacken. Klinisch nichts Neues. Singer (Berlin). 

Ptriphwi Narren: 

Neuralgie, Kopfschm erz: 

Sinder, Greenfield: Nasoeiliary neuralgia. (Nasociliare Neuralgie.) Ann. of 
otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 31, Nr. 1, S. 172—175. 1922. . 

Diese Neuralgie ist gewöhnlich in denjenigen Bezirk lokalisiert, welcher nach oben 
von der Augenbraue, nach außen vom For. supraorbitale und nach unten vom Nasen¬ 
bein begrenzt wird. Die Patienten können oft wegen der Schmerzen das Augenglas 
nicht vertragen. Genaue Beschreibung der Ausbreituug des N. nasociliaris. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber anderen Schmerzen in dieser Gegend gibt die Injektion 
von Cocain in die Äste des Nerven. Sind die Schmerzen durch ihn verursacht, so ver¬ 
schwinden sie sofort nach der Injektion. Die Prognose dieser Neuralgie ist gut. 

Leidler (Wien). 00 

Leriehe, Rend: Le traitement ehirnrgieal aetuel de la ndvralgie du trijumeau. 

(Die moderne chirurgische Behandlung der Gesichtsneuralgie.) Lyon m6d. Bd. 132, 
Nr. 4, S. 143-145. 1923. 

Die Chirurgie der Trigeminusneuralgie ist in einer Wandlung begriffen. Wenn eine 
Gesichtsneuralgie chirurgisch geworden ist, so soll man die einzelnen Rezidive nicht mit 
mehreren Operationen von ansteigender Größe behandeln, sondern eine retrogan- 
glionäre W urzeldurchschneidung ist heutzutage die Methode der Wahl. Sie gibt 
dauernde Heilung, die Keratitis neuroparalytica und die Kaumuskellähmung sind bei 
einwandfreier Technik sicher zu vermeiden. Die Operation verliert vollkommen ihren 
früheren gefährlichen Charakter (? Ref.). Allerdings darf diese Operation nur bei der 
echten parozystischen Neuralgie angewandt werden: symptomatische Neuralgien, 
Migräne, psychopathische Schmerzen und dergleichen müssen mit anderen Methoden 
behandelt werden. (Ref. glaubt, daß die Operationen am Ganglion Gasseri bis auf wenige 
Ausnahmen durch die Alkoholinjektion in das Ganglion zu ersetzen sind, die von gleicher 
Wirksamkeit, aber ungleich geringerer Gefährlichkeit ist. Leider nimmt Leriehe in 
seiner Arbeit hierzu nicht Stellung.) W. Alexander (Berlin). 

Ubaldo Carrea, Juan: Technik zur Anästhesierung des Nervus maxillaris superior 
durch den Conduetus palatinus posterior. Semana med. Jg. 30, Nr. 16, S. 744—747. 
1923. (Spanisch.) 

Carrea empfiehlt zur Anästhesierung des Nervus maxillaris superior den Weg durch den 
Canalis palatinus posterior, der von der Fossa canina zur Fossa pterygo-palatina führt: Gerade, 
2 1 /, cm lange Nadel von */* mm Dicke mit einem im Winkel von 120° gebogenen Ansatzstück, 
das in der Ebene der Schlußlinie der Zähne gehalten wird (5proz. Cocainalkohol). 

WaUenberq (Danzig). 

Schuermans et Jonas: Un eas de seiatique rebelle due ä une ossifieation des petits 
figaments saero-seiatiques. (Fall von hartnäckiger Ischias als Folge der Verknöcherung 
der kleinen Lig. sacroischiadica.) Scalpel Jg. 76, Nr. 28, S. 780—783. 1923. 

Ein Kranker von 59 Jahren mit belangloser Vorgeschichte klagt seit 19 Monaten über 
lancinierende Schmerzen im linken Bein, die vom Kreuzbein nach dem Becken und Ober¬ 
schenkel ausstrahlen. Der Nervenstamm zeigt die bekannten Druckpunkte, Lasögue und Bonnet 
+. Die Schmerzen wurden allmählich unerträglich und traten jetzt auch im rechten Bein auf. 
Epidurale und intraneurale Kochsalzinjektionen waren nur für wenige Tage erfolgreich. Albu¬ 
minurie, Hypertonie. Liquor normal. Rectal Druckempfindlichkeit an der Konkavität des 
Sacrum, rechts > links. Röntgenaufnahme, vor einigen Monaten negativ, zeigt jetzt Sakrali- 
sation des V. Lendenwirbels und einige abnorme symmetrische Flecke in der Höhe der Spina 
Reflexe, Sensibilität und Motilität ungestört. Durch Ureterenkatheterismus 
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wurden Blase und Ureteren als normal festgestellt. — Die Beschwerden können hier durch die 
Sakraliaation bedingt sein« teils durch die weiteren Veränderungen, welche die Verff. als pro¬ 
gressive Ossification der Ligamenta sacro-ischiadica ansprechen. Versuch, die Wirbelsäule 
durch ein Korsett featzustellen. Wenn das versagt, wären die Beschwerden auf den zweiten 
Befund zurückzuführen. Die Abtragung der Fremdkörper erscheint unmöglich. Es bleibt 
nur die Resektion der hinteren Wurzeln übrig von L f — S A ; dieser Eingriff scheint gleichfalls 
bei dem schlechten Allgemeinzustand des Kranken (Morbus Brighti mit Ödemen) zu schwer, 
so daß man sich auf die Durchtrennung des N. ischiadicus wird beschränken müssen. 

W. Alexander (Berlin). 

Garofeano, M., et Blanehe Labin: Le traitement de la ntvralgie seiatiqne par les 
injeetions tpidurales de Sulfate de magntsium. (Behandlung der Ischias mit epiduralen 
Injektionen von Magncsiumsulfat). Arch. m6d. beiges Jg. 76, Nr. 6, S. 473—478. 1923. 

Bei der Behandlung mit Magnesiumsulfat handelt es sich lediglich am eine sym¬ 
ptomatische Therapie, welche geeignet ist, die Schmerzen zu beruhigen, während die 
Krankheit inzwischen von selbst heilt. Die Verff. haben 7 akute und 3 chronische 
Ischiasfälle behandelt. Bei der intraarachnoidalen Injektion von Magnesiumsulfat. 
wie sie auch schon bei anderen Affektionen gemacht wurden, kam es zu leichten In¬ 
toxikationen. Deshalb haben die Verff. versucht, ob andere Magnesiumsalze sich 
besser eigneten. Sie prüften lOproz. und 25proz. Lösungen. In lOproz. Losung 
ergibt das salzsaure Magnesium keine, das schwefelsaure eine undeutliche, das citronen- 
saure eine etwas längere Analgesie. In 25 proz. Lösung schwache Anästhesie mit dem 
salzsauren, bessere mit dem schwefelsauren und volle Anästhesie mit dem citronen- 
sauren Salz. Die Technik ist dieselbe wie mit Stovain: Es werden 10 ccm der 25 proz. 
Magnesiumsulfatlösung eingespritzt, davon 4 ccm epidural und 2—3 ccm an die ver- 
schiedenen Schmerzpunkte im Verlauf des Nervenstammes. Die epidurale Injektion 
wurde nicht nur wegen ihrer leichteren Technik (? Ref.) und besseren Verträglichkeit 
vorgezogen, sondern sie ergab auch bessere Resultate als die intraarachnoideale. Die 
sedative Wirkung beginnt 1—3 Stunden nach der Injektion und ist am anderen 
Morgen deutlich. Die Schmerzfreiheit dauerte merkwürdigerweise im allgemeinen 
bei den akuten Fällen länger als bei den chronischen. Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Man muß chemisch reines Salz nehmen, sonst treten Schmerzen auf, die aber 
bald verschwinden. 

Es werden 3 Fälle mitgeteilt, 2 akute und 1 chronischer. Von den akuten bestand einer 
seit 5 Tagen, der andere seit 2 Wochen. Die Anästhesie dauerte 3 und 4 Tage nach der Injektion. 
Die Kranken wurden nach 4 oder 5 Injektionen geheilt. Der chronische Fall bestand Beit 
9 Monaten. Die Anästhesie dauerte nie länger als 3 Tage. Nach 6 Injektionen sistieren die 
Schmerzanfälle, nach der 10. Injektion verließ der Kranke die Klinik gebessert. 

W. Alexander (Berlin). 

Steiger, Max: Die BSntgenbehandlnng der Ischias. (Priv.-Röntgeninelt. v. Dr . Max 
Steiger , Rem.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 24, S. 581—583. 1923. 

Nach Besprechung der altbekannten Ätiologien der Ischias bekennt sich Verf. 
zu der Annahme, daß derselben meist neuritische oder perineuritische Prozesse zu¬ 
grunde liegen. Die Einwirkung der Röntgenstrahlen wird mit der Tatsache erklärt, 
daß junge Zellen weniger widerstandsfähig gegen Bestrahlungen sind und schnell 
zerstört werden; der Druck auf den Nerven hört auf und die Schmerzen verschwinden. 
In der Mehrzahl der Fälle dürfte es sich um Wurzelischias handeln, wobei die entzünd¬ 
lichen Produkte in den engen Knochenkanälen besonders leicht Schmerzen verursachen 
könnten. Deshalb hätte es auch keinen Sinn, etwa die schmerzhaften Stellen oder die 
Druckpunkte zu bestrahlen, sondern die Wurzeln müßten bestrahlt werden. Die vom 
Verf. mitgeteilten Fälle, die zum Teil in einer Sitzung geheilt wurden, beweisen gar 
nichts, da sie keinen Befund bringen, da ferner neben der Bestrahlung diätetische 
und andere Behandlungsmethoden angewandt wurden. Die auffallend große Zahl 
doppelseitiger Ischiasfälle erweckt auch starke diagnostische Bedenken. Auch durch 
diese Arbeit wird die vom Referenten schon oft ausgedrückte Skepsis gegenüber der 
Wirksamkeit der Röntgentherapie bei Neuralgien nicht erschüttert. W. Alexander . 
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Bond, Charles 8.: A elinieal paper on migraine. (Klinische Vorlesung Aber Migr&ne.) 
(37. $e88., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the assoc. of Americ. physicians 
Bd. 87, S. 104-107. 1922. 

Ohne nähere Beweise zu geben, stellt Verf. die Ansicht auf, daß Ursache des 
Migräneanfalls eine Acidose sei, hervorgerufen durch übermäßigen Genuß von Zucker 
und andern Kohlehydraten zusammen mit psychischer Erregung. Was vererbt werde, 
sei nur eine gewisse Schwäche des Nervengewebes; viel wichtiger sei das Beispiel der 
schlechten Eßgewohnheiten der Verwandten. Vermeidung von Aufregung und Über¬ 
anstrengung, eine Diät wie etwa bei mittelschweren Diabetesfällen und reichliches 
Abführen erziele fast stets Heilung. Fr. WohlwiU (Hamburg). 

Miller, Joseph L., and B. 0. Raulston: Treatment of migraine with peptone. Evi- 
denee of the anaphylaetie eharaeter of the seizure. (Behandlung der Migräne mit Pep¬ 
ton. Deutlichkeit des anaphylaktischen Charakters des Anfalls.) Joum. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 80, Nr. 26, S. 1894—1896. 1923. 

Verff. deuten das Auftreten von ausgesprochener Eosinophilie während des Anfalls 
als kennzeichnend für den anaphylaktischen Charakter des Migräneanfalls, desgleichen 
den Umstand, daß dem Migräneanfall eine Zeit des Wohlbefindens folgt, genau wie im 
Tierversuch der antianaphylaktische Zustand nach einem anaphylaktischen Schock. 
Unter den 25 Fällen von schwerer Migräne, die mit intravenösen Peptoneinspritzungen 
längere Zeit hindurch behandelt wurden, blieben 9 mehrere Monate nach Abschluß der 
Behandlung anfallsfrei; in 12 Fällen ließen die Anfälle an Schwere und Häufigkeit 
erheblich nach; die übrigen Fälle blieben unbeeinflußt. Zur Verwendung gelangte 
Armours Peptonum siccum, das sich dem Witteschen Präparat überlegen erwies, 
und zwar in 6—7proz. Lösung. Irgendwelche unangenehmen Begleiterscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Strasburger, J.: Behandlung der Migräne mit LuminaL Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 34, S. 1592-1595. 1923. 

Unter der regelmäßigen, über Monate fortgesetzten Behandlung mit mäßigen Dosen 
von Luminal zeigten eine Reihe typischer, vielfach schwerer Fälle von echter Migräne 
eine Abnahme der Anfälle an Zahl und Schwere in offenkundiger und überraschender 
Weise bis zum völligen Ausbleiben der Anfälle. Die Patientinnen, die infolge gehäufter 
Anfälle vielfach in ihrem Allgemeinbefinden gelitten hatten, fühlten sich unter der 
Luminalbehandlung ausgesprochen frisch und leistungsfähig, was sich auch objektiv 
nachweisen ließ. Nur zu Beginn der Behandlung wurde bei den angewandten Dosen 
von einigen Patientinnen vorübergehend über Schläfrigkeit am Tage geklagt. Die 
Einwirkung auf die Migräneanfälle tritt meist einige Wochen nach Beginn der Behand¬ 
lung, teilweise aber auch schon früher zutage. Die angewandte Dosis überschritt nicht 
0,1 pro die, abends oder in zwei Hälften auf den Tag verteilt gegeben. Bei einigen 
der Patientinnen suchte Verf. im Laufe der Behandlung die Dosis herabzusetzen und 
die für den betreffenden Fall erforderliche Mindestmenge festzusetzen. Ging man auf 
0,05 täglich herunter, so traten im allgemeinen wieder typische Anfälle auf, ebenso 
wenn das Mittel einige Zeit ausgesetzt wurde. Manche Patientinnen blieben aber auch 
dann noch monatelang, soweit die Beobachtung reichte, anfallsfrei. Während der 
Luminalbehandlung wird von manchen über Neigung zu Stuhlverstopfung geklagt, 
so daß ab und zu ein Abführmittel gegeben werden soll. Sonstige Nebenwirkungen 
hat Verf. bei den von ihm angewandten Dosen nicht beobachtet. Eine Angewöhnung 
an das Mittel trat insofern nicht ein, als auch nach sehr langem Gebrauch die Dosis 
nicht gesteigert zu werden brauchte und auch zwischendurch das Mittel wieder entzogen 
werden konnte, ohne daß gröbere Störungen des SchlafeB die Folge waren. Es gelingt bei 
manchen Fällen, die Dosis im Laufe der Behandlung herabzusetzen, ohne das Resultat in 
Frage zu stellen. Die längste Behandlungsdauer betrug bisher bald 2 Jahre. Die Wirkung 
des Luminals scheint bei Migräne ebenso wie bei der ihr verwandten Epilepsie eine spezi¬ 
fische zu sein (vgl. auch Stiefler, dies. Zentralbl. 83, 498). Kurt Mendel. 


Zentralbl. f. 4. km. Neurologie n. Psychiatrie. XXXIV. 
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Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoreh: 

Mouret et Seignearin: Bouehe oblique ovslsiregsuehe, pur lfeion pareellaire 4i 
nort trijumeau gauehe (nert buceal), atteinte du musele pttrygoldien externe gauebe. 

(Sohief-ovale Mundstellung links durch teilweise Läsion des linken Trigeminus, Streif¬ 
schuß des linken M. pterygoideus externus.) Bev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. 
Jg. 44, Nr. 14, S. 665-572. 1923. 

Steckschuß in den Mund linksseitig, 1916. Subjektiv gelegentlich neuralgische Schmerzen 
im linken Gesicht, Auge und Nacken. In Ruhelage des Gesichts objektiv keine wesentliche 
Veränderung. Ungefähr entsprechend der Ausdehnung des Buccinator besteht Anästhesie. 
Bei öffnen des Mundes gerät dieser in eine abnorme, eiförmige Stellung, die Seitwärtebewegung 
des Unterkiefers nach rechts fällt fort (Parese des linken Pterygoideus ext.), die Bewegung 
nach hinten ist eingeschränkt und die vordere Partie der Fossa temporalis eingesunken (par¬ 
tielle Schwäche des linken M. temporalis). Das Röntgenbild zeigt das Projektil an einer (ana¬ 
tomisch näher bezeichneten) Stelle, wo der äußere Pterygoidmuskel und ein Ast des N. maxil- 
laris zugleich getroffen werden konnten. Singer (Berlin). 

Hertz, J.: A propos du traitement dez troublee trophiques consteutifs 1 la seetisn 
du seiatique. (Zur Behandlung von trophis hen Störungen nach Ischiadicusdurch- 
Trennung.) Lyon Chirurg. Bd. 20, Nr. 3, S. 328—335. 1923. 

Ein Fall von Durchtrennung des N. ischiadicus durch Schußverletzung: Totale Lähmung 
des Nervengebietes. Ischiadicusnaht ohne Erfolg, ebenso Alkoholinjektionen gegen die bren¬ 
nenden Schmerzen. Der Fuß in Equinusstellung fixiert, trophische Störungen an der Sohle. 
Es wurde die Achillessehne durchschnitten, der N. ischiadicus aus dem Narbengewebe gelöst 
und in eine „membrane animale“ eingehüllt und in einer 3. Operation die Sympathectomie 
an der Arteria femoralis gegen die trophischen Störungen vorgenommen. Resultat nach 8 Mo¬ 
naten: Fuß bis über einen rechten Winkel beweglich. Aktive Beweglichkeit im Zunehmen 
begriffen. Keine Schmerzen mehr. Heilung der trophischen Störungen. W. Alexander. 

. Beek: Die Entstehung der paralytischen Contraeturen. ( 17.Kongr. d. Dtsch. orthop. 
Oes., Breslau, Siteg.x. 25. — 26. IX. 1922.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 1/2, 
8.18-30. 1923. 

Beck berichtet zunächst Uber die bisherigen Theorien, die Tonustheorie von 
Johannes Müller und die mechanische Theorie von Hueter und Volkmann, 
welche dann von Seeligmüller in der sog. mechanisch-antagonistischen Theorie ver¬ 
einigt wurden. Bei der Feststellung und Bewegung eines Gelenkes müssen äußere 
und innere Kräfte unterschieden werden. Zu den äußeren gehört die Schwere, Rei¬ 
bung und Belastung, zu den inneren die aktive Spannung der Muskulatur, der Tonus 
der Muskulatur, die Elastizität der Muskeln, der Bänder und der Gelenkkapseln. Die 
Mittellage, in der sich die Muskeln durch ihre elastische Spannung das Gleichgewicht 
halten, ist für die Entstehung der paralytischen Contraeturen besonders wichtig. 
B. unterscheidet bei den paralytischen Contraeturen: 1. die, welche sich bei der Läh¬ 
mung einer .Muskelgruppe entwickeln, wenn die Antagonisten erhalten sind und 
2. die Contraeturen, die bei Lähmung sämtlicher oder wenigstens der hauptsächlichsten, 
das Gelenk bewegenden Muskeln entstehen. Ist eine Muskelgruppe gelähmt, so wird 
infolge der elastischen Spannung der gesunden und gelähmten Muskeln eine Ruhe¬ 
lage eingenommen, die etwas nach der gesunden Seite durch ihre tonische Verkürzung 
verschoben wird. Sie wird als primäre Contracturstellung bezeichnet. Durch Änderung 
der Ruhelänge des gesunden Muskels und durch Änderung der Elastizität des ge¬ 
lähmten Muskels werden die gelähmten Muskeln allmählich weiter ausgedehnt, und 
die Mittellage verschiebt sich weiter nach der gesunden Seite. Dieses Spiel wiederholt 
sich, so daß schließlich das Glied in extremer Gelenkstellung nach der Seite der ge¬ 
sunden Muskeln fixiert ist. So entsteht die definitive Contracturstellung. Die Con- 
tracturen bei Lähmungen der gesamten Muskulatur und Ausschluß äußerer Kräfte 
sind lediglich Folge der Gleichgewichtsstörung der Muskulatur. Die bei Lähmung 
der Muskulatur häufig beobachteten Schlottergelenke und Subluxationen haben ihre 
Ursache in dem Fehlen des für den Zusammenhalt der Gelenke wichtigen Muskelzuges. 

Walter Lehmann (Göttingen). 
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Injuries to the peripheral nerves: International Kongress of Surgery. (Verletzungen 
der peripheren Nerven. Diskussion auf dem Internationalen Chirurgenkongreß.) Brit* 
med. joum. Nr. 3266, S. 144—147. 1923. 

Henriksen-Skien berichtet über die Regeneration des Nerven nach experimenteller 
Durchschneidung. Zwischenlagerung von Fett* oder Narbengewebe verhindert die Heilung. 
Nach sekundärer Naht erfolgt die Regeneration fast ebenso rasch wie nach primärer Naht. 
Bei Nervenverletzung durch stumpfe Gewalt unter Läsion der Neurilemmkeme erwiesen Bich 
die neugebildeten Fasern als lebensunfähig. Bei völliger Zerstörung der Neurilemmkeme 
trat gar keine Regeneration ein. Hier kann Freilegung des Nerven und Resektion des ver¬ 
dickten Endes eine Besserung herbeiführen. Gosset-Paris berichtet über die Erfolge seiner 
Nervenoperationen. Die besten Ergebnisse hatte er beim N. radialis. Nach Nervennaht sah 
er 40—ö0% Besserungen. Mißerfolge seien auf Naht unter Spannung, ungenügende oder 
übermäßige Resektion der Enden, zu späte Operation, schlechten Zustand des gelähmten 
Gliedes zurückzuführen. Implantation komme nur in Betracht, wenn die direkte Naht ganz 
unmöglich sei, stelle aber die beste unter den Überbrückungsmethoden dar. Im allgemeinen 
sei möglichst früh zu operieren. Fra zier-Philadelphia: Die Operation ist 3 Monate nach 
Wundheilung, spätestens 6 Monate nach der Verletzung auszuführen. Das „Chrinomyometer“ 
ermöglicht die Feststellung der Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit (Nerv-Muskel- 
komplex) lange vor der Wiederkehr der faradischen Erregbarkeit, der motorischen und sen¬ 
siblen Funktion. Bei Anwendung der zweizeitigen Operation (Nervendehnung) komme Im¬ 
plantation kaum je in Betracht. Chiasserini-Rom hatte gute Erfolge, säh aber selten voll¬ 
kommene Heilungen. Leriche-Lyon spricht über die Kausalgie als periphere Sympathicus- 
läaion. Bei längerer Dauer des Leidens sei jedoch Mitbeteiligung der Wurzeln und des Rücken¬ 
marks anzunehmen. In der ersten Phase könne durch die Sympathektomie Heilung erzielt 
'werden. In der zweiten sei Wurzeldurchschneidung nicht immer hinreichend, zuweilen erweise 
sich die Chordotomie notwendig. Er empfiehlt die periarterielle Sympathektomie auch bei 
trophischen Störungen, evtl, neben der Nervenimplantation. Platt-Manchester berichtet 
über die Ergebnisse von 157 Nervennähten. Selbst beim N. radialis, der die besten Resultate 
lieferte, fehlte nach operativer Heilung die normale Synergie der Handstrecker. Bristow- 
London berichtet über interstitielle Fibrose und ascendierende Neuritis nach Nervenver¬ 
letzungen. Er lehnt seitliche Implantationen und Lappenbildungen als Operationsmethoden 
ab. Young-Glasgow berichtet über mehr als 300 Fälle. Er spricht über die Technik der 
Nervenoperationen. Die Verwendung von nicht resorbierbarem Material zur Naht sei un¬ 
zulässig. Als Einscheidungsmaterial empfiehlt er Fettgewebe. Chiasserini-Rom tritt für 
die Implantationsmethoden ein und führt die Fehlschläge derselben auf technische Fehler 
zurück. Erwin Wexberg (Wien.). 

Erlaeher: Direkte Neurotisierung gelähmter Muskeln. (27. Kongr. d. Dtsch. orthop. 
Ges., Breslau, Süzg . v. 25.-26. IX. 1922.) Zeitechr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 1/2, 
8.4—15, 1923. 

Erlaeher geht kuz aufr die Geschichte der einfachen Neurotisierung gelähmter 
Muskeln ein. Er unterscheidet; 1. direkte Einnähung eines motorischen Nerven in 
einen gelähmten Muskel: 2. Einnähen eines gut nervös versorgten gesunden Muskel¬ 
lappens in einen gelähmten: 3. Einnähung eines 4 gelähmten Muskels in einen gesunden. 
Bei der direkten Einnähung eines motorischen Nerven kann man wiederum 3 Gruppen 
unterscheiden: 1. die Reimplantation des eigenen durchtrennten oder verletzten Nerven 
in denselben Muskel, wobei die Implantation zufällig an der Stelle des normalen 
Nerveneintrittes erfolgen kann oder fern von dieser; 2. die Einpflanzung eines fremden 
motorischen Nerven in den gelähmten Muskel, wobei wohl praktisch meist die Im¬ 
plantation fern von der normalen Nerveneintrittsstelle ausgeführt wird; 3. die Hyper- 
neurotisation, wobei ein motorischer Nerv in einen mit seinem eigehen Nerven noch 
in Zusammenhang stehenden MuBkel einwachsen muß. Diese Form der Neurotisation 
ist von untergeordneter Bedeutung und wird absichtlich nur bei der Spitzysehen 
Nervenplastik bei spastischen Lähmungen ausgeführt. Damit eine Hypemeurotisation 
überhaupt möglich wird, ist eine gleichzeitige Schädigung des Nerven wie auch des 
Muskels notwendig, da weder ein intakter Muskel das Bedürfnis hat, einen Nerven auf¬ 
zunehmen, noch der normale Nerv ein Verlangen, einen jeden Nerven zu neurotisieren. 
Die Erfolge der direkten Nervenimplantation sind zum Teil ausgezeichnet, besonders 
die Foersters, der von 21 Fällen 18 zur Heilung bringen konnte. Dabei handelte es 
sich um die verschiedensten Nerven. Von 5 Fällen Erlachers wurden 2 gebessert, 

24 * 
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X geheilt. Während Haberland über 4 Heilungen in 4 Fällen verfügte, hat Heile 
jinter seinen 4 Fällen nur 4 Besserungen beobachtet. — Die muskuläre Neurotisation 
ist in ihren Erfolgen schwierig zu beurteilen, da beim Erkaltenbleiben des Nerven 
auch eine Wiederherstellung in diesem möglich ist. Die 3 ersten Fälle Gersunys 
halten in dieser Hinsicht einer Kritik nicht stand. Hingegen bildet die Behandlung 
der Facialislähmung nach Bosenthal ein gutes Beispiel für gelungene muskuläre 
Neurotisation, indem der abgespaltene Muskellappen aus dem Temporalis mit der 
mimischen Muskulatur in Verbindung gebracht wird und sie allmählich neurotisiert. 
In diesen Fällen war die spontane Regeneration des Facialis ausgeschlossen. — In 
der Arbeit wird dann noch auf technische Einzelheiten eingegangen. Auf jeden Fall 
verdienen in geeigneten Fällen die verschiedenen Formen der direkten Neurotisierung 
mehr Beobachtung als bisher. Walter Lehmann (Göttingen). 

ZiviSka, P.: Polyneuritis eerebralis menieriformis. Öasopis läkaf&v öestych Jg. 62, 
Nr. 10, 8. 254-266. 1923. (Tschechisch.) 

Beschreibung dreier Fälle von Polyneuritis eerebralis menieriformis (Frankl- 
Hochwart) rheumatischer Ätiologie. In allen 3 Fällen Beginn mit einseitiger Facialis- 
lähmung, dazu kamen Störungen von seiten des N. cochlearis und vestibularis. Die 
Facialislähmung blieb während der ganzen Zeit der Beobachtung bestehen, die Hör- 
und Vestibularisstörung ging zurück. Weiters beschreibt Verf. 2 Fälle von Polyneuritis 
eerebralis menieriformis auf Grund einer luetischen Basalmeningitis. Im 1. Falle 
Beginn mit Ohrensausen, Erbrechen, schwankendem Gang. Dann einseitige Facialis¬ 
lähmung. Neuritis optica mit ödem der Papille. Der 2. Fall begann mit einseitiger 
Taubheit, Ohrensausen, Schwindel, partieller Oculomotoriusparese. Antiluetische Be¬ 
handlung hatte Erfolg. Die Vestibularisprüfung ergab in den Fällen Herabsetsang 
oder Aufhebung der Erregbarkeit. Bei den beiden Fällen luetischer Genese war die 
Perzeption für tiefe Töne verkürzt, was Verf. als charakteristisch für retrolabyrinthäre 
Erkrankungen annehmen möchte. Sittig (Prag). 

Marehal, Renä: Un nouveau eas de polynävrito strique. (Ein 2. Fall von Poly- 
neuritis nach Serumeinspritzung.) Arch. m6d. Beiges Jg. 76, Nr. 5, S. 406—407. 1923., 

Ein 22 jähriger Soldat bekommt 8 Tage nach Einspritzung von 10 ccm Antitetanusserum 
Schmerzen in beiden Sohultern, 14 Tage später merkt er eine Schwäche der Armabduc tion 
und Heiserkeit. Bei der Untersuchung nach 4 1 /, Monaten bestehen die Schmerzen fort, eine 
Lähmung des rechten M. serratus und eine Atrophie der obersten Partie des linken Trapezrus 
und des M. infra- und supraspinatus auf beiden Seiten mit Schmerzhaftigkeit der gelähmten 
Muskeln und Abschwächung des rechten Radiusperiostreflexes. Besserung unter elektrischer 
Behandlung. (Der elektrische Befund ist nicht mitgeteilt.) Krambach (Berlin). 

Ehrenberg, Lennart: Zur Kasuistik der mit Landryseher Lähmung einhergehendeu 
Porphyrinurie. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 32, S. 1508—1509. 1923. 

Nach einer tuberkulösen Peritonitis kam es zu tumorartigen Veränderungen in der linken 
OberbauchgegendL 6 Jahre später wurde der Urin rot verfärbt infolge von Porphyrinurie. 
Weitere 2 Jahre später wurde die Porphyrinurie konstant, und gleichzeitig kam es nach einer 
Influenza zu Lähmungen des Rumpfes und der Arme. Die Lähmung breitete sich caudalwärta 
und bulbärwärts fort und führte ad exitum. Boenheim (Berlin). 

Holler, Gottfried: Ein kurzer klinischer Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen 
Herpes febrilis, Encephalitis lethargiea und Grippe. (II. med. Üniv.-Klin., Wien.) Wien, 
klin. Wochenschi. Jg. 36, Nr. 27, S. 484—485. 1923. 

Verf. beobachtete im Anschluß an intravenöse Vaccineurininjektionen bei Ulcua- 
kranken in den meisten Fällen das Auftreten eines Herpes facialis, seltener eines Herpes 
der Mundschleimhaut oder eines Herpes genitalis, jedoch nur zu einer Zeit, wo Grippe 
und Grippeencephalitiden gehäuft in der Bevölkerung vorkamen. Mit dem Verschwinden 
der Grippe erloschen auch die Herpeseruptionen, obwohl die Injektionen fortlaufend 
gleich häufig verabfolgt wurden. Mit dem Einsetzen einer neuen Encephalitiswelle 
trat der Vaccineurinherpes wieder auf. Drei Faktoren sollen hierbei eine Rolle spielen: 
eine bestimmte Veranlagung als prädisponierendes Moment, die Vaccineurinwirkung, 
die den Boden für das Haften eines ubiquitären Virus in Form einer Herdreaktion 



365 


weiter vorbereite, und die Verankerung dieses snpponierten Virus selbst, das dem 
Grippevirus nahesteben dürfte. Patienten mit Vaccineürinherpes zeigten eine Resistenz 
gegen Grippe und Encephalitis und befanden sieb, auch wenn Grippeinfektionen durch 
das Krankenzimmer gingen, stets unter den Nichterkrankten. Es besteht also hierbei 
eine Analogie zu den gekreuzten Immunitätsversuchen am Tier, wie neben anderen 
Autoren besonders Doerr und Schnabel gezeigt haben. Taterka (Berlin). 

Marineseo, G., et S. Draganeseo: Contribution ä la pathogtnie et ä la Physiologie 
pathologique du zona zoster. (Beitrag zur Pathogenese und pathol. Physiologie des 
Herpes zoster.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 1, S. 30—46. 1923. 

Die Hornhaut des Kaninchens ist für das Virus des Herpes zoster durchgängig. 
Aber diese Durchgängigkeit ist keineswegs gesetzmäßig. Die mit ihr verknüpften Ver¬ 
änderungen erreichen nicht die Intensität, welche man nach Übertragung von einfach 
febrilem Herpesmaterial beobachtet. Die Frage der Übertragbarkeit des Zoster bedarf 
noch weiterer Untersuchungen. — Die Autoren verlegen beim Zoster den Ausgangs-, 
punkt der Erkrankung in die Haut, und zwar in den Bereich der Nervenendigungen. 
Sie rechnen ihn zur Klasse der „neurotropen Epitheliosen“. Er wird durch ein unsicht-i 
bares Virus hervorgebracht, welches sich vorwiegend im Kern, aber auch im Protoplasma 
der Epithelien ansiedelt, und dessen Wirksamkeit sich in der Bildung gewisser Ein¬ 
schlüsse, wie sie schon von Lipschütz beschrieben worden sind, zu erkennen gibt. 
Dieses Virus pflanzt sich in den Lymphgefäßen der peripherischen Nervenbahnen fort 
und gelangt so zu den Spinalganglien und zum Ganglion Gasseri. Von dort kann es 
in die Schädelhöhle eindringen und eine reichliche Lymphocytose des Liquors veran¬ 
lassen. Die Hauteruption des Herpes zoster ist also nioht der Ausdruck einer trophischeu, 
durch die Veränderung der Spinalganglien veranlaßten Störung; sie beruht vielmehr, 
auf der direkten Ansiedlung eines spezifischen Virus, welches gewisse Analogien mit dem 
Virus anderer herpetischer Eruptionsformen und demjenigen der Encephalitis epidemica 
bietet. ' Max Biehchowsky (Berlin). 

Sehmineke, Alexander: Diffuse Neurinombildung in der Appendix. Kasuistische 
Mitteilung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 293—296. 1923. 

Die Untersuchung eines bisher als Myomatose der Appendix aufgefaßten Grazer Samm- 
lungspräparates ergab folgendes: 6 cm langer, kleinfingerdicker, verhärteter Wurmfortsatz 
mit etwa l /s cm langem Lumen. Im Mesenteriolum Verdickung der Nervenbündel durch starke 
Vermehrung des Endo- und Perineuriums. Auf Querschnitten durch die Appendix fand Verf. 
in der Subserosa einige verdickte Nervenbündel, die Muscularis und den Auerbaohscheh 
Plexus gesund, aber in der Submucosa bestand Wucherung eines zellreichen, fibrillären, dicht 
verflochtenen Gewebes, dessen Fasern sich — wie im Mesenteriolum — nach van Gieaon gelb 
färbten und glaswolleähnlich starr zu sein schienen. Dazwischen lagen Axone, die spärlichen 
Ganglienzellen waren unverändert. Die Schleimhaut war im distalen Teil des Wurmfortsatzes 
zugrunde gegangen und duroh zylindrische Gewebstränge ersetzt. Es handelt sich ähnlich 
wie in Oberndorffers und A Sohultz’ Fällen um ein Neurinom der Appendix, das anschei¬ 
nend eine typische Erkrankung dieses Darmteils ist. Creutzfeldt (Kiel). 

Bielsehowsky, M., und Riehard Henneberg: Zur Histologie und Histogenese der 
zentralen Neurofibromatose. Festschr. f. S. Ramön y Cajal Bd. 1, S. 505—636. 1922. 

Die Arbeit der Autoren beschäftigt Bich mit dem bistopathologischen Studium 
eines Falles von der anatomischen Hirnstörung, der sie den Namen „disseminierte 
Spongioblastose“ beilegen. Es handelt sich um eine 28jährige V, bei welcher sich 
6 Tage nach der Entbindung plötzliche Verschlechterung des Sehens, Schwindelanfälle 
und fortschreitende Schwächung des Gesichtssinnes auftraten. Anamnese belanglos. 
Pupillen gleich, reizfähig. Beide Sehnerven gestaut; papilläre Trübung, verwaschen, 
kleine papilläre Blutungen. Patientin kann noch mit Mühe große Worte lesen. Taub¬ 
heit beiderseits. Trommelfelle normal. Röntgenuntersuchung befundlos. Motilität 
und Reflexe regelrecht. Psychisch gesund. Im Verlaufe folgender Tage verschlechtern 
sich die Krankheitserscheinungen immer mehr, und auch in der Motilität treten Stö¬ 
rungen auf, und zwar in Form doppelseitiger Abducenslähmung; Blindheit und Taub- 
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heit werden non vollkommen; wahrend der Nacht ist die Kranke recht unruhig; Gehör» 
hallnrina tionen, Nahrungsverweigerung, vielleicht infolge von Vergiftungsvorstellungen, 
Kräfteverfall, Exitus. Bei der Sektion fand man in dem vom Kleinhirn und von der 
Brücke gebildeten Winkel 2 Geschwülste, von denen die eine hühnereigroß war, während 
die andere ungefähr die Größe eines Taubeneies erreichte; außerdem fand man einen ganz 
kleinen, hanfkorngroßen Tumor im Verlauf des Oculomotorius, sowie stecknadelkopf¬ 
große Knötchen in einigen hinteren Wurzeln des oberen Cervicalmarks. Die beiden 
größeren Geschwülste wiesen den bei Neurinomen üblichen Bau auf, mit 2 Anlagen: 
in einigen Stücken fand man längliche, spindelförmige Zellen, die lange feine Kerne 
sowie äußerst zarte fibrilläre Grundsubstanz enthielten, während in anderen Stücken 
von netzartiger Textur sternförmige Zellen mit anatomosierten Fortsätzen und ab¬ 
gerundeten Kernen vorherrschten. In dieser zweiten Art bemerkte man regressive 
Metamorphose und Blutungsherde, als ob dieselben infolge einer Degeneratio mucosa 
von den faszikulierten Teilen herrührten. In der Gehirnrinde, im ovalen Zentrum, 
ebenso wie in den Basalganglien fand Verf. cellulare Anhäufungen scheinbar neuro- 
glischer Herkunft numerisch recht ungleicher Pigmente, die aber mit keiner Rinden- 
schicht in Beziehung standen. Im vorderen Teile des Nucleus caudatus und im Pu- 
tamen liegt eine große Anzahl solcher kleiner Herde, die schon bei schwach« Ver¬ 
größerung sichtbar sind. Nur schwer waren die Kerne dieser Zellenanhäufungen von 
denen der normalen Glia zu unterscheiden. Die Cyto- und Myeloarchitektonik der 
grauen Substanz waren wenig verändert, und die Markfasern zeigten eine Vergrößerung, 
wie man sie bei den fibromyelitischen Platten von C. Vogt zu beobachten pflegt. Verff. 
glauben, diese Zellenkonglomerate seien durch Anhäufung von Gliazellen entstanden. 
Gestützt in erster Linie auf Cajal, sowie unter Bezugnahme auf gewisse Ergebnisse 
der pathologischen Anatomie der Neurofibromatose, der Scleroris tuberosa und der 
Gehirnmelanose, gibt Bielschowsky die Möglichkeit zu, dieser Prozeß werde 
dadurch veranlaßt, daß ein Stillstand in der Auswanderung besonders der Glia, die 
sich ja gerade in den letzten Perioden ausbildet, eintritt. Jost M. Sacristän (Madrid). 

S to ffwe chse l und Blutdrflzen: 

Hypophyse, Epiphyse: 

Alpern, D.: Zur Physiologie und Pathologie der Hypophysis eerebri. ( Laborat . /. 
attg. u. exp. Pathol., üniv. Charkoff.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 85, EL 1/3, 
S. 139-158. 1923. 

Es wurde der Einfluß wässeriger Extrakte aus der Hypophyse auf die Morpho¬ 
logie und Zirkulation des Blutes an Kaninchen untersucht. 4 erwachsene Tiere er¬ 
hielten 1 Monat lang subcutane Injektionen wässerigen Extraktes aus der ganzen 
Hypophyse. Noch im Wachsen begriffene Tiere erhielten alle 2—3 Tage intravenöse 
Injektionen eines Extraktes aus dem Vorderlappen; einem der Tiere wurde eine 
Kaninchenhypophyse in die Bauchmuskeln implantiert; 2 männliche Tiere waren 
kastriert. Bei einer III. Serie wurde das Blut im Laufe von 24 Stunden nach erfolgter 
intravenöser Injektion 4 mal untersucht (Injektionen von Extrakten des vorderen, 
mittleren und hinteren Drüsenanteiles). Eine 6 köpfige Familie bildete die IV. Serie; 
3 Tiere erhielten vom 2. Lebenstage an subcutane Injektionen von Vorderlappenextrakt, 
3 dienten als Kontrolle. Bestimmt wurde nur das Gewicht. Eine weitere Versuchs¬ 
gruppe befaßt sich mit der Wirkung wässeriger und alkoholischer Extrakte aus 
den verschiedenen Drüsenteilen auf den Blutdruck. Die Injektion wässeriger 
Extrakte, besonders des Vorderlappens, hat eine wachstumsfördemde Wirkung. Die 
Nahrungsaufnahme ist etwas verringert während der Injektionsperiode, die Wasser¬ 
aufnahme etwas vermehrt, die Harnmenge , herabgesetzt, es besteht Wasserretention. 
Im Blute finden sich periodische Schwankungen der Erythrocytenzahl, die in der 
Mitte der Injektionsperiode untemormal ist.' Auftreten von Notmoblasten und Aniso- 
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cytoae. Die Leukocytensahl ist verringert, seitweise gesteigert, so daß die Durch' 
schnittswerte der Versnchsperiode übemormal .sein können. Der Hämoglobingehalt 
ist merklich kleiner; die einzelnen Erythrocyten zeigen an verschiedenen Tagen ver¬ 
schiedenen Hämoglobingehalt. Die Lymphocyten sind prozentual vermehrt, die 
Monocyten verringert, ebenso die Polynucleären. Die Eosinophilen sind zu Beginn 
vermehrt, gegen Ende verringert. Diese Wirkungen treten bei Injektionen aus dem 
Mittelteil am stärksten hervor und wachsen mit steigenden Dosen. Diese Blutver¬ 
änderungen erinnern vielfach an die bei Akromegalie beobachteten. Injektionen von 
Extrakt aus dem Mittelteil bewirken nach anfänglichem kurzdauerndem Sinken eine 
Erhöhung des Blutdruckes, deren Ausmaß individuell variiert. Die Blutdrucksenkung 
ist von einem Verschwinden des Pulses, die Steigerung von verstärktem, seltener 
Aktionspulsen begleitet, die in einen verlangsamten Puls von kleinerer Amplitude 
übergehen. Der pressorische Stoff ist nur mit Wasser, der den Aktionspuls bedingende 
durch Alkohol aus dem Mittelteil extrahierbar. Der Aktionspuls tritt auch nach 
Vagotonie auf und verschwindet nur bei Atropinisierung. Die Blutdrucksenkung 
entstammt zugleich einer Reizung des Vagus wie einer Einwirkung auf den Nerv- 
Muskelapparat des Herzens selbst. Die pressorische Wirkung ist peripheren Ur¬ 
sprunges. Der Extrakt aus dem hinteren Anteil wirkt wie der aus dem mittleren in¬ 
folge der intermedialen beigemischten Elemente. Der Vorderlappenextrakt erzeugt, 
ins Blut gebracht, eine Erhöhung der Pulsamplitude, die Atropin nicht hemmt; dieser 
Stoff ist nicht mit Alkohol zu extrahieren. Glykosurie wurde nie beobachtet. Die 
Hypophyse gehört zur retardativen Gruppe endokriner Drüsen. Rudolf Atter*. 


Jakob, A.: Zwei Fälle von Simmondsseher Krankheit (hypophysäre Kachexie) 
mit besonderer Berücksichtigung der Veränderungen im Zentralneryensystenu Vor. 
Norddtsch. Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß- 
Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VI. 1923. 


Es wird über 2 Fälle dieser Krankheit berichtet, bei denen die charakteristischen Sym¬ 
ptome (allgemeiner körperlicher Verfall mit senilen Zügen. Adynamie, Ergrauen und Ausfallen 
der Haare, besonders der Scham- und Achselhaare, Ausfallen der Zähne und Atrophie der 
Kiefer, kalte, schuppende, auffallend gelbblasse Haut) lange Jahre bestanden und sich bei der 
anatomischen Untersuchung eine fibröse Atrophie des Hypophysenvorderlappens bei relativ 

S it erhaltener Pars intermedia und reaktiver Gliawucherung in der Neurohypophyse fand. 

nter Hervorhebung der regelmäßig bei diesem Krankheitsbilde sich entwickelnden psychischen 
Störungen (Apathie, Versagen der geistigen Regsamkeit und Spontaneität bis zu Somnolenz und 
deliriö6en Verwirrtheitszuständen, Ohnmächte- und epileptiforme Anfälle, Schrift-, Sprach-, Geh- 
störungen, Romberg, selbst angedeutete Pyramidenbahnsymptome, schließlich schnell zu Tode 
führendes Koma) werden die mikroskopischen Befunde im Zentralnervensystem dieser Fälle be¬ 
sprochen. Der 1. Fall scheidet aus, da hier eine frische tuberkulöse Meningoencephalitis naoh- 
gewieeen werden konnte. Im 2. Falle fanden sich diffuse, über die ganzen grauen Gebiete des 
Zentralnervensystems in ziemlich gleichmäßiger Intensität verbreitete, an sich uncharakteri¬ 
stische, häufig mit Blähung der Zellkerne und Verwaschenheit der Nisslstrukturen einhergehende 
Ganglienzellveränderungen, protoplasmatische Gliawucherungen zum Teil atypischer Art, 
Einlagerung corpusoulärer Niederschlagsbildungen in der Großhirnrinde und circumscripta 
Verödungsherde in Lam III und V der Großhirnrinde und im lockeren Pyramidenbande 
der Ammonshomformation. Durch besondere Schwere der Veränderungen zeichnet sich nur 
das Dentatum und die untere Olive aus. Es fehlt jegliche Verfettung des Parenchyms im 
Zentralnervensystem, jede Fibrillen verdickung im Sinne der Alzheimer sehen Fibrillen¬ 
veränderung, jede Drusenentwicklung in beiden Fällen. Die Veränderungen erinnern am meisten 
an die vom Vortragenden bei der Addisonschen Krankheit erhobenen Befunde. Zu betonen 
ist, daß die vorhegende Parenchymentartung des Zentralnervensystems durchaus nicht jenen 
Veränderungen entspricht, die wir als den typischen Befund im Zentralnervensystem beim 
normalen und pathologischen senilen Involutionsvorgang ansehen müssen. Den Theorien, 
welche zwischen bestimmten Himveränderungen nach tierexperimenteller Ausschaltung endo¬ 
kriner Drüsen und senilen Pärenchymstörungen im menschlichen Gehirn gewisse Analogien 
aufzufinden glauben, erwächst in diesen Befunden keine Stütze, obwohl wir es hier im gewissen 
Sinne mit einem endokrin bedingten Senium praecox zu tun haben. Der allgemeine senile 
Aufbrauch und Involutionsvorgang im menschlichen Gehirn wird mit dem Schlagwort einer 
pluriglandulären Insuffizienz keineswegs erschöpfend geklärt. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 
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Froment, J.: Syndroms hypophysaires et syndremes tuMrlens. (Hypophysäre 
and taberaie Syndrome.) Lyon m6d. Bd. 181, Nr. 15, 8. 667—672. 1922. 

Verf. gibt ein allgemein gehaltenes Übersichtsreferat über die Bedeutung der Hypophyse 
and des Zwisohenhirns bei dem Biesen* and dem Zwergwuchs, der Dystrophia adiposogemtaJis, 
dem Diabetes mellitus und dem Diabetes insipidus, sowie der Cachexia bypophysaria. Für die 
Behandlung der Hypophysengeschwülste empfiehlt er die Röntgenbestrahlung neben der 
Chirurgischen Behandlung. Erich Leschke (Berlin).,, 

Lerebonllet, P.: Leg dystrophies hypophyssires en eliniqoe infantile. (Die hypo¬ 
physären Dystrophien in der Klinik der Kinderkrankheiten.) Arch. de möd. des 
enfants Bd. 26, Nr. 3, S. 129-149 u. Nr. 4, S. 223-241. 1923. 

Die Arbeit enthält eine übersichtliche Darstellung der Anatomie und experimen¬ 
tellen Physiologie der Hypophyse sowie der den Pädiater interessierenden Erkrankungen 
der Hypophyse. Den neuesten Anschauungen entsprechend werden die bei Hypo¬ 
physenerkrankungen vorkommenden Knochendystrophien (insbesondere die auch im 
Kindesalter wiederholt beobachtete Akromegalie, der Biesen- und Zwergwuchs) mit 
der Hypophysenaffektion in direkten Zusammenhang gebracht, während die sonstigen 
Dystrophien, namentlich die Dystrophia adiposogenitalis, auf die Erkrankung der 
nervösen Zentren am Boden des III. Ventrikels bezogen werden, ebenso die sogenannte 
hypophysäre Kachexie, Glykosurie und Polyurie. Therapeutisch kommt nach wie 
vor außer der spezifischen Behandlung die direkte radiotherapeutische und chirurgische 
Beeinflussung der Hypophysenaffektion in Betracht. A. Schüller (Wien). 

Seinton, Paul, et Nofl Ptron: Troubles psyehiynes et turnen» de Phypophyse. A 
prepos d’nn nf oplasme pituitaire ä Symptomatologie mentale. (Psychische Störungen und 
Hypophysentumoren. An Hand eines Neoplasmas der Hirnanhangsdrüse mit psychischer 
Symptomatologie.) Encäphale Jg. 18, Nr. 6, 8.358—368. 1923. 

Kurzer Übersichtsbericht über die Literatur und Beschreibung eines Falles, ohne daß etwas 
Neues gebracht wird. Manfred OoldtUin (Magdeburg). 

Del Rio-Hortega, P.: Histologischer Bau der Zirbeldrüse. I. Parenchymatöse Zellen. 

Festschr. f. 8 . Bamön y Cajal Bd. 1, 8 . 315—357. 1922. (Spanisch.) 

In dieser Arbeit behandelt der Verf. nur die parenchymatösen Zellen der Zirbel¬ 
drüse; was die interstitielle Glia und das Bindegewebe betrifft, so behält er sich vor, 
in einer späteren Publikation näher darauf einzugehen. Das Material bestand aus 
50 menschlichen Pinealdrüsen, welche sowohl von jungen wie von alten Individuen 
stammten (das Alter schwankte zwischen 8—100 Jahren). Ebenso wie vielen anderen 
neueren Forschern ist es auch Verf. nicht gelungen, die Zirbeldrüse beim Foetus oder 
in den ersten Lebensjahren zu studieren. 

Verf. empfiehlt für das Studium der parenchymatösen Zellen folgende Variante seiner 
eigenen Silbercarbonatmethode, da dieselbe den Vorteil besitzt, immer konstante Resultate 
aufzuweisen: a) Wenigstens 2 Tage dauernde Fixierung in lOproz. Formol; b) Gefrierschnitte; 
o) Behandlung der Schnitte in 10 ccm lOproz. Silbemitratee; 3 Tropfen reinen Pyridins; famn 
erhitzt werden 6—10'—60°; im Brutschränke lassen oder 24 Stunden kalt steilen; letztens 
ist vorzuziehen. Jetzt müssen die Schnitte eine mehr oder weniger dunkelgelbe Farbe an¬ 
nehmen; d) Spülen im Wasser, dem 2 Tropfen Pyridin beigefügt sind; e) Färbung in 10 ccm 
Silbercarbonatflüssigkeit; 3 Tropfen Pirydin; Erhitzen etwa bis 50°, bis daß die Schnitte eine 
dunkle, sepiaähnliche Farbe angenommen haben; f) Spülen in Leitungswasser oder in destil¬ 
liertem Wasser; g) Reduktion in lOproz. FormaJin; h) Umwenden in leicht erhitzter Gold¬ 
lösung, damit die Färbung verstärkt werde und dunkelveilchenblaue Schattierung annehme; 
1) Fixierung in Sproz. Natriumthiosulfat. 

Mit dieser Färbungsmethode erscheint das Parenchym wie durch eine Anhäufung 
von Zellen gebildet, die verschiedene Größe und Gestalt aufweisen und durch gewisse 
gemeinsame Charaktere identifiziert werden können. Sie haben einen blassen, manch¬ 
mal farblosen Kern, mit wenigen chromatischen Körnchen, feinen oder dicken, ver¬ 
schieden aussehenden Kügelchen, die manchmal durch Furchungen oder Aushöhlungen 
entstellt sind. Der Kern der größeren Elemente pflegt doppelt zu sein, und das ihn 
umgebende Protoplasma charakterisiert sich dadurch, daß es große Vorliebe für Silber 
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zeigt, zahlreiche Verlängerungen ausaendet and einen feinen, netzartigen Bau besitzt. 
Sein Hauptmerkmal sind diese Ausbreitungen oder. Expansionen, welche bei keinem 
der parenchymatösen Körperchen fehlen, ganz gleichgültig, welche Größe, Gestalt und 
Ghromatizität dasselbe habe. Für die richtige Auffassung der parenchymatösen Zellen 
ist es nach dem Verf. äußerst wichtig, ihren Kurs und Endigungsweise zu kennen. 
Verf. beschreibt verschiedene Typen parenchymatöser Zellen: einer davon weist einen 
dicken, am Bande gelegenen Kern auf, während das Protoplasma von reichlichen, 
langen und fein geschlängelten Verlängerungen strotzt, die manchmal dichotomisiert 
sind und immer in Spitzen auslaufen, welche ihrerseits wiederum ineinander ver¬ 
flechten wie Haare, so daß das Ganze medusenhaft aussieht; besonders zahlreich 
trifft man dieselben in den Zirbeldrüsen junger Individuen an, vorausgesetzt, daß 
sie nicht Anzeichen von Regression aufweisen. Die cellularen Expansionen neigen zur 
Bildung von Keulchen, aus denen sich dann verschiedene Gruppen bilden. Weniger 
selten sind die vom Verf. „Cöulas monstruosas“ (Monstrumzellen) genannten Gebilde, 
deren Protoplasma sich in Form zahlreicher verdrehter Arme ausdehnt, die ihrer¬ 
seits mehr oder weniger sich verästeln und ebenfalls schließlich in Verdickungen 
auslaufen, mit einem exzentrischen Kerne, der gelegentlich an der cellularen Ober¬ 
fläche hervorsteht. Diese so ausführlich beschriebenen Merkmale sollten im Original 
nachgelesen werden, besonders insofern sie sich auf das Verhalten der erwähnten 
Verlängerungen beziehen, denn Verf. Bieht gerade in ihnen den Ausdruck einer 
durch vielleicht abnorme Reizungen verursachten Zellenhypertrophie, und die 
Folgen jener Reizungen geben sich manchmal in Form von Vergrößerung des soma¬ 
tischen Protoplasmas kund, während andere Male bedeutende Expansionen auf- 
treten. Diese letzteren schönen haltzumachen und sich zu verdicken, sobald sie in 
ihrer Bahn auf ein Hindernis stoßen, während sie sich immer weiter verlängern, falls 
sie dazu den Weg vor sich genügend frei finden, wobei sie häufig Stellungen annehmen, 
wie wir es sonst auch bei den sympathischen Neuronen zu sehen gewöhnt sind. Verf. 
ist mit der hier von Achücarro gegebenen Auslegung einverstanden; in den inter- 
nucleären Sphärulen sieht er Anzeichen des Rückganges, die mit den Kernmißbildungen 
Zusammenhängen. Im Protoplasma hat Verf. die Anwesenheit parenchymatöser Zellen 
bemerkt; ein aus ganz winzigen Mitochondrien und kurzen Chondrioknoten zusammen¬ 
gesetztes Chondriom; pigmentarische, für Silber sehr empfängliche Granulationen; 
sphärische Körperchen verschiedener Größe und degenerativen Charakters, die Verf. 
mit den Blepharoblasten der primitiven ependymären Zellen in Beziehung bringt. In 
keinem Falle konnte Rio - Hortega im Protoplasma der parenchymatösen Zellen 
Granulationen finden, welche den Absonderungskernen der aktiven Zellen ähnlich 
gewesen wären. Was das eigentliche Wesen dieser Zellen betrifft, so glaubt er, es 
handle sich um einen neuen, somit 4. Gliatyp, der einen eigentümlichen Charakter 
besitze. Obwohl ja ganz ausnahmsweise in der Zirbeldrüse manchmal eine Nerven¬ 
zelle Vorkommen mag, so glaubt Verf. dennoch nicht — und zwar aus mehreren wich¬ 
tigen Gründen, die er zwar ausführlich darstellt, die wir aber hier nicht im einzelnen 
wiedergeben können —, daß die Pinealzellen nervöser Natur seien. Man dürfte sie 
wohl als eine Zellenvarietät typischen Charakters ansehen, welche mit den Nerven- 
und Gliazellen den Ursprung gemeinsam haben und somit ganz folgerichtig auch die 
Charaktere ihrer Herkunft bei dem angewachsenen Tieren beibehalten. Verf. denkt, 
daß — wenn die Pinealis eine endokrine Drüse ist — der Absonderungsvorgang 
nicht in den Zellen gesucht werden darf, sondern vielmehr in gewissen interstitiellen 
Gliazellen, die mit spezifischen Körnchen beladen sind. Schließlich behauptet Verf. 
noch — und darin pflichtet ihm Ref. vollständig bei —, die wahre Histologie der Zirbel¬ 
drüse werde auch weiterhin, wie es bis jetzt der Fall war, im Dunkeln bleiben, so¬ 
lange man sich nicht entschließe, dieselbe in ihren ersten Entwicklungsphasen sowie 
während der Kindheit mit den jeweils passendsten Methoden zu studieren. 

Joti M. Saorisidn (Madrid). 
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Volkmann, Rüdiger r.: Histologisch« Untersuchungen rar Frage 4er Sekrettmn- 
fnnktion der Zirbeldrüse. ( Pathcl . Inst., Univ. Jena.) Zeitschr. {. d. gee. Neurol. o. 
Psychiatrie Bd. 84, S. 593-616. 1923. 

Die mit großer Feinheit und Kritik ausgeführten histologischen Untersuchungen 
über die Sekretionsfunktion der Zirbeldrüse führten zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Die Ausprägung der regressiven Prozesse in der Zirbel steht zur Zahl der Kernkugeln 
in keiner Relation. Die Kernkugelzahl ist schwankend. Sie kann im hohen Alter sehr 
groß sein, aber auch recht gering. Im ganzen nimmt sie mit dem Alter eher zu. Eine 
„Kernruptur“ kommt nicht vor; nur Kemfalten und eine teilweise Auflösung der 
Kernmembran an der Berührungsstelle der Kernkugeln. Die Kugeln entstehen primär 
im Kern und werden ins Plasma entleert. Krabbes Ausdruck: „Kernexkretion“ 
ist zutreffend. Die Kemkugeln finden sich nur in den „Pinealzellen“ Krabbes. (Ab¬ 
gesehen von dem von Krabbe erwähnten Vorkommen im Ependym des Recessua 
pinealis.) In Zellen der menschlichen Zirbel von gleicher Kern- und Plasmabeschaffen¬ 
heit treten Granula auf, die alle Zeichen echter Sekretgranula aufweisen. Auf Grand 
dieses Nachweises von Sekretgranulis ist der schon früher für gewisse Parenchym¬ 
zellen der Zirbel gebrauchte Name: „Drüsenzellen“ gerechtfertigt. In eben diesen 
Zellen kommt neben der Sekretbildung im Plasma auch die genannte Kernexkretion 
vor, ohne daß beide Erseneinungen voneinander rbhängig Bind. Diese Ergebnisse 
stützen die Auffassung der Zirbel als einer inkretorischen Drüse und die Anschauung 
derjenigen Autoren, welche die Makrogenitosomia piaecox und Keimdrüsenhyper¬ 
trophie bei Zirbelaffektijnen im Sinne eineB Hvpopinealismus deuten. 

Die vergleichende Berechnung von Zirbelgewichten und dem Alter von Mann 
und Weib und der Gewichtsbeziehungen zur Hypophyse ergeben folgendes: Mit Ab¬ 
schluß der körperlichen Reifung ergibt sich eine geringe Gewichtszunahme der Zirbel 
vornehmlich beim Weibe; in wesentlich stärkerem Maße ist das Gleiche bei der Hypo¬ 
physe der Fall, wo sich die Gewichtsdominanz des weiblichen Geschlechts besonders 
stark zeigt, zumal nach der Pubertät als Folge der von den meisten überstandenen 
Schwangerschaft. Dementsprechend ist das Gewichtsverhältnis Zirbel zur Hypophyse 
beim Manne nach der Pubertät 1:3,74, beim Weibe 1:4,65 nach der Pubertät. Es 
ist also die Hypophyse des Weibes auf das Zirbelgewicht bezogen nach der Pubertät 
1,25 mal so schwer als die des Mannes. Aus einer weiteren Tabelle erhellt, daß vom 
5. Dezennium ab sowohl beim Manne wie beim Weibe die Zirbel an Gewicht verliert. 

A. Jakob (Hamburg). 

Schilddrüse: 

Rogen, John: The probable normal and pathologieal physiology of the tbyr oid . 

(Die normale und pathologische Physiologie der Schilddrüse.) New York med. jonrn. 
a. med. record Bd. 117, Nr. 7, S. 393—395. 1923. 

Störungen der Schilddrüsentätigkeit äußern sich als Neurosen: Hypofunktion als 
Schwäche des Parasympathicus mit Uberwiegen der sympathisch bedingten Reize 
(dazu Müdigkeit und Kopfschmerzen), Hyperfunktion als Parasympathicusneuroee, 
wozu insbesondere eine beschleunigte Magendarmtätigkeit und Erweiterung der Haut¬ 
gefäße gehören. Meist beginnen die hyperthyreoiden Erscheinungen des M. Basedowii 
unter dem Bilde einer ScUlddrüsenhypofunktion. Man kann sagen: Kropf und herab¬ 
gesetzte vegetative Tätigkeit stellen den Ausdruck eines Hypothyreoidismus dar, 
Kropf und beschleunigte vegetative Tätigkeit sind die Zeichen eines Hyperthyreoidis- 
mus. Da alle hyperthyreoiden Erscheinungen durch Energieanforderungen verschlech¬ 
tert werden, empfiehlt sich in leichteren Fällen die Unterbindung der Art. thyreoidea 
mf. Zur Vermeidung einer reaktiven Hyperplasie des Schilddrüsenrestes empfiehlt sich 
nach einer jeden Schilddrüsenoperation die Darreichung von Schilddrüsenpräparaten; 
treten die hyperthyreoiden Erscheinungen schnell auf, so kann die Darreichung von 
Nebennierenextrakten (u. a. zur Erleichterung der Jodbindung durch die Drfise) 
ratsam sein. P. Schenk (Marburg) , c 
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Stanley-Jones* H.: The physiologieal and pathologieal importante of the thyroid 
seentton. (Über die Physiologie und Pathologie der Schilddrüsenfunktion.) New York 
med. joum. a. med. record Bd. 117, Nr» 7, S. 389—393. 1923. 

Übersichtsreferat über alle bewiesenen oder vermuteten Wirkungen der Schild¬ 
drüsentätigkeit. Abweichend von ähnlichen Referaten ist, daß Verf. verlangt, bei 
Störungen, die vielleicht auf die Schilddrüse zurückgeführt werden könnten, die Vor¬ 
geschichte auch in dieser Beziehung bis zu den Eltern genau aufzunehmen. 

Das befruchtete Ei enthält bereits Schilddrüsenhormone, deren Menge und Wirksamkeit 
von dem hormonalen Zustand der beiden Eltern abhängig ist. Besonders ausgeprägte hormo¬ 
nale Stärke des einen können von Einfluß auf das Ei sein. Während der Schwangerschaft ist 
die mütterliche hormonale Konstitution für die Entwicklung der Frucht wichtig. Die Frucht 
selbst übt einen erregenden Einfluß auf die Schilddrüse der Mutter aus, so daß diese hyperpla¬ 
stisch wird und auch auf den mütterlichen Körper einen wohltuenden Einfluß ausübt. (Das 
Aufblühen der Mütter während der Schwangerschaft ist darauf zurückzuführen.) Kann die 
mütterliche Schilddrüse den gesteigerten Anforderungen nicht genügen, so kommt es — ins¬ 
besondere während der ersten Schwangerschaftsmonate — zu Übelkeit, Erbrechen, Sodbrennen, 
Speichelfluß, Verstopfung und sogar zu Eklampsie (!). Bei noch stärkerem Drüsenmangel 
leidet die Entwicklung der Frucht, und es entsteht eine Neigung zur Früh- oder Fehlgeburt. — 
Bei der Geburt zeigt sich bereits der überwiegende Einfluß der Schilddrüse auf das weibliche 
Geschlecht: die weiblichen Kinder sind leichter — ein Gewicht über 8 Pfund deutet stets auf 
eine mangelhafte Tätigkeit der mütterlichen Schilddrüse hin! — und meist auch reifer. — 
Nach der Geburt ist der Hormongehalt der mütterliohen bzw. der Kuhmilch von Bedeutung; 
die eigene Schilddrüse tritt erst mit dem 9. Monat auf den Reiz gewisser Darmbakterien hin in 
Tätigkeit. Da die K uhmil ch einen sehr wechselnden Gehalt an Schilddrüsenhormonen hat, 
ist es mitunter ratsam, kleine Mengen Jod hinzuzusetzen. Vom 9. Monat an tritt die eigene 
Drüse in Tätigkeit; ihre Störung macht sich besonders beim weibliohen Geschlecht geltend. 

P. Schenk (Marburg). 0 

Kraus, Erik J.: Erwiderung auf die Arbeit von & Wall „Über die Sekretion der 
Schilddrüse“. (Palhol. Inst., ätsch, üniv., Prag.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
n. Physiol. Bd. 244, S. 299-302. 1923. 

Wail hatte die vom Verf. zur Färbung des Sohilddrüsenkolloids angegebene Methodik 
als unzuverlässig abgelehnt, ein Vorwurf, der in obiger Erwiderung als unberechtigt zurück- 
gewieeen wird. E. A. Spiegel (Wien). 

Hammett, Frederiek S.: Studie* of the thyroid apparatus. X. The refraetive iudex 
and water eontent of the blood serum of male and female albino rats thyro-parathyroid- 
eetomized and parathyroideetomized at 100 days of age. (Thyreoidea-Studien. X. Der 
Refraktometerwert und Wassergehalt des Blutserums männlicher und weiblicher 
thyreo-parathyreoidektomierter, 100 Tage alter Albinoratten.) (Wistar inst . of anat . 
a. bicl ., Philadelphia.) Americ. joum. of physiol. Bd. 64, Nr. 3, S. 467—480. 1923. 

Parathyreoidektomie verursacht keine Änderung im Brechungsindez resp. Wassergehalt 
des Serums. Der Verlust der Thyreoidea führt bei männlichen Ratten zu einer Verminderung 
des Wassergehalts und einem Steigen des Brechungsind ex. Dies spricht dafür, daß die Thy¬ 
reoidea im Flüssigkeitsstoffwechsel eine Rolle spielt. Bei Weibchen kommt es infolge der 
Thyreoidektomie zu Inanition und damit zu einer Verdünnung des Serums, so daß die beim 
Männchen als Folge des Schilddrüsenverlustes beobachtete Serumeindickung hier nicht zutage 
treten kann. E. A. Spiegel (Wien). 

Troell, Abraham: Über den Bau der Struma, mit besonderer Berücksichtigung des 
Morbus Basedowu Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 4, S. 700—741. 1923. 

Verf. hat 62 durch Operation gewonnene Strumen genau mikroskopisch untersucht. 
Es befinden sich darunter zahlreiche Strumen, die von Basedowkranken und solchen mit 
thyreotoxischen Symptomen stammen. Er hat dabei folgende Veränderungen 
gefunden, die zwar nicht sämtlich in allen Fällen Vorkommen, aber doch so häufig sind, 
HaB sie als charakteristisch angesehen werden können; 1. Veränderungen in der Größe 
und Form der Follikel, die ihrem morphologischen Verhalten nach ungefähr denselben 
Charakter zeigen wie bei kompensatorischer Thyreoidalhyperplasie nach experimenteller 
Thyreoidearesektion. 2. Erhaltenbleiben der Schlußleisten zwischen den Epithelzellen 
der Struma, eine Veränderung, die nach seiner Ansicht der sichtbare Aasdruck dafür 
sein kann, daß eine Erschwerung des regelrechten. Ausdringens des Sekretes aus den 
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Follikellamina mit dadurch bedingten schädlichen Folgen vorliegt. 3. Eine Verände¬ 
rung des Follikelinhaltes — Sekretes — in tinktorieller Hinsicht der Art, daß der in der 
normalen Schilddrüse sich mit Azocarmin und Mallory rotfärbende Follikelinhalt eine 
blaue Färbung annimmt, spärlicher, dünnflüssiger ist und eine körnig-fadige Beschaffen¬ 
heit zeigt, während der normale Inhalt homogen erscheint. 4. Sehr häufig finden sich 
auch Lymphzellenanhäufungen, aber sie finden sich häufig auch in anderen Strumen, 
vielleicht sogar auch in normalen Strumen und werden häufig in thyreotoxischen 
adenomatösen Strumen vermißt. Verf. ist der Ansicht, daß man meist schon ans dem 
pathologisch-anatomischen Bilde allein entscheiden kann, ob es Bich um einen thyreo¬ 
toxischen Strumafall handelt oder nicht. Schmorl (Dresden). 

Wilson, Louis B.: The pathology ol nodular (adenomatous!) goiters in pationto 
wtth and in those without Symptoms of hyperthyroidism. (Die Pathologie der knotigen 
Struma bei Patienten mit und ohne Hyperthyreoidismus.) Amerio. joura. of the med. 
Sciences Bd. 165, Nr. 5, S. 738-742. 1923. 

Nach Beschreibung verschiedener pathologisch-anatomischer Befunde kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß wahrscheinlich beim echten Basedowkropf ein unvollkom¬ 
menes Sekret, eine Thyroxin vor stufe mit einem geringeren Jodgehalt die Erschei¬ 
nungen auslöse. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, daß eine Störung des vegetativen 
Nervensystems die auslösende Ursache sei, und daß die Schilddrüsenstörungen erst in 
zweiter Linie kämen. Durch toxisch wirkende Thyroxingaben erhält man die Erschei¬ 
nungen eines Hyperthyreoidismus ohne Exophthalmus. P. Schenk (Marburg). 0 

Homma, Hans: Kropfform und Jodwort. (/. Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) lütt, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, S. 389—392. 1923. 

Die höchsten Jodwerte fanden sich in den kolloidreichen diffusen Strumen Er¬ 
wachsener (0,05—0,l # / w und mehr), insbesondere bei der eutrophisch-hyporrhoischen 
Form mit Zylinderzellwucherung, Follikelneubildung und Füllung der Drüsenbläschen 
mit dünnflüssigem Kolloid. Die Basedowstruma zeigte mittlere Werte (0,03°/^. Die 
Adoleszentenstrumen, bei denen Sekretbildung und -abfuhr im Gleichgewicht stehen, 
zeigten auffallend wenig Jod (0—0,01— 0,04*7,0). Adenome zeigten keine Gesetzmäßig¬ 
keit: bald enthielten sie mehr, bald weniger Jod als ihre Umgebung. Histologisch ver¬ 
schiedene Teile der Drüse zeigten verschiedenen Jodgehalt. Unterfunktionierende 
Speicherdrüsen erwiesen sich stets als jodarm. P. Schenk (Marburg). 0 

Szenes, Alfred: über den Gehalt des Blutes an Kalk, des Serums an Aminosäuren 
hei Strumen und einem Falle von Myositis ossifieans, nebst refraktometrisehen Bestim¬ 
mungen. (Chirurg. u. med. Univ.-Klin., Zürich.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 36, H. 5, S. 591-605. 1923. 

Es wurden Fälle von Struma und Myositis ossifieans im Serum auf Kalkgehalt, 
Brechungsindex und Aminosäuren untersucht. 

Der Kalk wurde als CaO gewichtsanalytisch bestimmt, indem er nach der gewöhnlichen 
Methode mittels Ammoniumoxalat in essigsaurem Medium ausgefällt wurde. Der Brechungs¬ 
index wurde mit dem Refraktometer bestimmt, die Aminosäuren wurden nach E. Herzfeld 
oolorimetrisch untersucht. 

Bei Strumösen lagen die Werte des Gesamtblutkalkes innerhalb normaler Grenzen, 
doch war er bei großen Strumen ebenso wie der Brechungsindex erniedrigt. Nach der 
Entfernung der Struma fand sich manchmal eine Erhöhung des Kalkwertes. Bei 
adenomatösen Kröpfen war der Kalkgehalt des Blutes höher als bei cystischen, für 
kolloide und maligne Strumen lagen die Durchschnittszahlen in der Mitte. Bei er¬ 
höhtem Gasstoffwechsel waren auch die Blutkalkwerte höher. Große Strumen zeigten 
einen niedrigeren Brechungsindex; den höchsten boten maligne Kröpfe. Gasstoff¬ 
wechsel und Brechungsindex standen im umgekehrten Verhältnis zueinander. Nach 
der Entfernung der Struma nahm der Brechungsindex ab. Die Aminosäuren waren 
bei zwei großen Strumen vermehrt. Der Stand des Gasstoffwechsels verhielt sich 
umgekehrt zum Aminosäuregehalt. Bei cystischen und malignen Kröpfen waren die 
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Werte höher als bei adenomatösen und kolloiden. Ein Fall von Myositis ossificans 
bot einen hohen Blutkalkwert, der nach der Reduktion der Epithelkörperchen und 
des Thymus sank. F. Kafka (Hamburg).. 

Kerr, W. J., and George C. Hessel: Observatfens o( the eardiovaseular System ln 
thyraid disease. (Beobachtungen über das kardiovascul&re System beim Kropf.) (Med. 
div., um«, of California hosp., Berkeley.) Aich, of internal med. Bd. 81, Nr. 3, S. 398 
bis 410. 1923. 

Verf. hat 181 Kröpfe, davon 123 Adenome, 68 Hyperplasien beobachtet. Die kardio- 
▼asculären Veränderungen beim Kropf sind progressiv. Die Herzsymptome bei den 
toxischen Adenomen und Hyperplasien unterscheiden sich nur durch den Grad der 
Toxizität. Die vasoulären Veränderungen sind beim hyperplastischen Kropf vorhanden. 
Herzirregularitäten sind häufiger, als sie gewöhnlich erkannt werden. Herzflimmern 
oder Herzflattern, gewöhnlich paroxysmal, kommen in ungefähr */, aller toxischen 
Fälle vor. Solche paroxysmalen Attacken erklären wohl die Palpitationsbeschwerden. 
Die Hauptsache der Behandlung besteht in der Stärkung des Myokards. Ruhe ist 
wesentlich. Sedative Drogen sind von einigem Wert. Digitalis ist bei Vorhofsflimmern 
von großer Wirkung und verhütet paroxysmale Anfälle und sollte lange Zeit gegeben 
werden. Das Elektrokardiogramm ist wichtig, um Myokardveränderungen fest¬ 
zustellen. Külbe (Köln). 0 

Sainton, Paul, et A. Mougeot: Sur le pouk veineux et le traet apexien chez Im 
hasedewiens. (Über den Venenpuls und die Spitzenstoßkurve bei Basedowkranken.) 
Ball, et m6m. de la soc. m£d. des höp. de Paris Jg. 89, Nr. 10, S. 416—423. 1923. 

Untersuchungen an 9 Basedowkranken mit regelmäßigem Puls und einem Kranken 
mit Struma und sekundärem Strumaherzen. Das a —«-Intervall war verkürzt (dromo- 
trop-positive Sympathicuswirkung). Die Ventrikeldiastole war verkürzt, als Folge da¬ 
von fehlte die y-Welle in der Venenkurve (chronotrope Sympathicuswirkung). 

Magnus-AUleben (Würzburg). 0 

Bickel, Georges: La mort suhlte par arrtt primitil du emur dans la maladie de 

Basedow. (Plötzlicher Tod durch einfachen Herzstillstand bei Basedow.) (Clin, mid., 
univ., Oeneve.) Ann. de m£d. Bd. 13, Nr. 6, S. 593—602. 1923. 

Mitteilung zweier sich sehr ähnelnder Basedowfälle. Die vorhandenen Erscheinungen 
von seiten des Herzens erfuhren bei geringen Digitalisdosen eine erhebliche Steigerung, ln 
beiden Fällen kam es zu einem ganz plötzlichen Tod. In einem fand sich bei der Autopsie 
ein persistierender Thymus. Der stark positive Ausfall des Asch ne rachen Reflexes (erhebliche 
Verlangsamung des Pulses und Extrasystolen) wies auf die Übererregbarkeit des Herznerven¬ 
systems hin. Bickel meint nun, daß die rasche Verschlimmerung, der Übergang von der 
Tachykardie mit Extrasystole zur Arhythmie, dem Herzflimmem und schließlich der plötz¬ 
liche Herztod seine Ursache in einer vermehrten Ausschwemmung dysthyreotoxischer Hormone 
hat, die auf ein bereits übererregbares Herznervensystem trafen. Krambach (Berlin). 

Tsuji, Kwanji: Experimental and elinieal studies on the etiology and treatment 
of exophthalmie goitre. (Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Ätio¬ 
logie und die Therapie der Basedowschen Krankheit.) (I. med. clin., univ., Kyoto, 
Japan.) Acta scholae med. univ. imp. Kioto Bd. 5, H. 3, S. 329—337. 1923. 

In Alkohol-, Äther- und Chloroformnarkose wurde Ratten die linke Nebenniere 
ganz, die rechte x /a—*/« exstirpiert. Die Tiere gingen bald ein oder wurden nach wenigen 
Tagen getötet. Die dann vorgenommene histologische Untersuchung der Schilddrüse 
zeigte das Bild einer parenchymatösen Struma, wie man sie bei der Basedowschen 
Krankheit antrifft, ln den Ovarien waren Zeichen einer prämaturen Ovulation zu finden. 
Die Veränderungen in der Schilddrüse sollen durch die Nebenniereninsuffizienz bedingt 
sein. Nebenniereninsuffizienz entsteht leicht während der Pubertät, während der 
Menstruation und in der Schwangerschaft. Sekundär kommt es dann zur Hypertrophie 
der Schilddrüse. Die Thymushypertrophie, der man bei der Basedowschen Krankheit 
begegnet, ist ebenfalls durch die Nebenniereninsuffizienz bedingt. Wie frühere Autoren, 
sah auch Verf. gute Erfolge von Nebennierentabletten (Park Davis u. Co.). Schon nach 
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7—10 Tagen schwinden die zahlreichen toxischen Symptome, aber die Herz- nnd Augen- 
erscheinungen bleiben bestehen, auch wenn die Therapie l&ngere Zeit fortgesetzt wird 
nnd Nebennierenpräparat injiziert wird. Verf. schließt daraus, wohl mit Unrecht, 
daß die Nebennieren noch ein zweites Hormon enthalten. Wahrscheinlicher scheint 
dem Ref. zu sein, daß die Basadowsche Krankheit nicht einfach als primäre Neben¬ 
niereninsuffizienz aufgefaßt werden kann. Boenheim (Berlin). 

Freund, Hugo A.: Besults of treatment in one hundred eonseeutiTe eases of hyper- 
thyroidism. (Behandlungsresultate in einer Reihe von 100 Fällen von Hyperthyreoidis- 
mus.) New York med. jouro. a. med. record Bd. 117, Nr. 7, S. 396—398. 1923. 

Das Material, welches der Arbeit zugrunde liegt, geht auf 3 Jahre zurück, d. h. der letzte 
Fall ist vor 1 /. Jahr behandelt. Verf. unterscheidet 3 Grade: die funktionelle, die adeno¬ 
matöse und hyperplastische Form. Gruppe 1 umfaßt jene Fälle, bei welchen die Sym¬ 
ptome der Thyreotozikose milde sind. Die Schilddrüse ist nicht oder kaum vergrößert, Augen¬ 
symptome fehlen, Diarrhöe und andere gastrointestinale Symptome sind selten, trophiscbe 
Veränderungen sind nicht vorhanden. Lokale Infektion ist die häufigste Ursache. In Gruppe 3 
ist nach Freund die Schilddrüse immer vergrößert, die -Vergrößerung bestehe seit Jahren, 
wirke zunächst mechanisch, die Thyreotozikose folge mehr oder weniger sekundär. Bei fort¬ 
schreitender Erkrankung leide besonders das Zirkulationssystem (Hypertrophie des Herzens, 
Extrasystole, Überdruck, Degeneration des Herzmuskels, Ödeme). Die hyperplastische Gruppe 
ist nach F. die akuteste und schwerste. Besonders bemerkenswert seien die vasomotorischen 
Symptome, der Exophthalmus, die gastro-intestinalen Symptome (Brechreiz, Erbrechen. 
Diarrhöe). Die Struma sei vasculär. Der Stoffwechsel zeige eine starke Erhöhung. An Haut, 
Haaren, Nägeln fänden sich trophische Veränderungen. Allen 3 Gruppen gemeinsam seien 
Tremor, Tachykardie, Gewichtsabnahme, vasomotorische Anzeichen, Empfindlichkeit gegen 
Epinephrin, erhöhte Hitzeproduktion, Lymphocytose. Die Goetsch-Probe sei nicht unge¬ 
fährlich, besonders bei Herzgefäßerkrankungen mit Überdruck, Verf. sah einen Todesfall. 
Vermittels des Stoffwechselstudiums lasse sich der Hyperthyreoide vom Gefäßneurotiker 
unterscheiden. Neutrophile Leukopenie mit absoluter oder relativer Lymphocytose sei die 
Begel. Übergangs!ormen seien nicht selten. Bei Schilddrüsendysfunktion und Schild¬ 
drüsenvergrößerung sc i die Operation nicht immer möglich oder wirksam. F. empfiehlt zur 
Behandlung Bettruhe, Chininsalze innerlich (Chinin, hydrobromio.), wodurch der 
Stoffwechsel herabgesetzt werde, und Röntgenbestrahlung zur Gewebszerstörung. Die 
Erfolge seien meist dauernd. Gebete (München).„ 

Raab, Ludwig: Beitrag zur Behandlung des Basedow. (Heüanst. /. Herz- u. Nerven - 
krankh., München.) Münch, med. Wochenschr. Jg.'70, Nr. 28,'S. 909—911. 1923. 

Verf. behandelt seit 10 Jahren Beine Basedowkranken mit Antithyreoidin Moebius 
und hat damit prompte Erfolge erzielt, über die er an Hand einiger Fälle kurz be¬ 
richtet. Er gibt das Serum nur intramuskulär, und zwar in leichteren Fällen etwa 20, 
in schweren Fällen bis zu 30 Injektionen & 1 ccm, und zwar die ersten 15 täglich, von 
da ab jeden 2. oder 3. Tag. Da bei Verwendung der üblichen Fläschchen an der In¬ 
jektionsstelle unangenehme Nebenerscheinungen auftraten, hat er veranlaßt, daß das 
Serum von der Firma Merck in Ampullenform zu 1 ccm in den Handel gebracht wird. 

Erna Batt (Berlin). 

Sielmann, Riehard: Röntgentherapie bei Basedow. Strahlentheiapie Bd. 15, H. 4, 
S. 460-467. 1923. 

Die Erfolge der Röntgentherapie bei Basedow sind dieselben, wie sie die Chirurgie 
aufzuweisen hat. Ihr Vorteil liegt darin, daß die Gefahren geringer sind. Verf. ver¬ 
langt daher, daß in jedem Falle, in dem die medikamentöse Behandlung usw. nicht 
zum Erfolg geführt hat, vor der chirurgischen Behandlung ein Versuch mit Röntgen¬ 
bestrahlung gemacht wird. Bei erfolgreicher Bestrahlung verschwinden zuerst die 
nervösen Symptome. Die Pulsbeschleunigung geht auf die Norm zurück. Es erfolgt 
eine Gewichtszunahme. Der Halsumfang geht zurück. Zum Schluß bessert sich auch 
der Exophthalmus. Boenheim (Berlin). 

Genitalorgane: 

Kitahara, Yoshitaka: Über die Entstehung der ZwisehenzeDen der Keimdrüsen 
des Mensehen und der Säugetiere und Ober deren physiologische Bedeutung. (PhyrioL 
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Inst., Univ. Wien.) Aich. f. EntwicklungBmech. d. Organismen Bd. 52/97, H. 3/4, 
B. 550-615. 1923. 

Die Unterscheidung .verschiedener Zellkategorien in einem ans dichtgedrängten 
Zellen bestehenden Organ setzt eine cytologisch einwandfreie Fixation voraus, wie 
sie nur an ganz frischem lebendem Material zu erreichen ist. Dieses zu sammeln, waren 
Jahre erforderlich. Bei menschlichen Embryonen ist 20 mm die Grenze, bei der eine 
gute Totalfixation noch zu erreichen ist, bei größeren muß das Genitale durch Kreuz* 
schnitt bloßgelegt werden; von 33 mm an gelingt die Injektion von der Nabelvene 
aus (Bichromat, 3%, 4 Teile + Formalin, 10%, 4 Teile, je 1 Teil Sublimat gesättigt 
und Essigsäure). Erst wurden an Mäusen, Batten, Maulwürfen, Meerschweinchen und 
Menschen jene Stadien ausfindig gemacht, bei denen Zwischenzellen deutlich erkennbar 
sind, dann jene, bei welohen die Anlage der Gonade eben mit Sicherheit nachweisbar 
ist. Es wurden menschliche Embryonen von 9 mm bis 23 cm, insgesamt 20 Föten, 
untersucht, 9 Caviaföten, 5 Mausföten, 2 Batten-, 2 Katzen-, 4 Talpaföten, 1 Hunde- 
foetus. Zusammen mit den in der Literatur niedergelegten Anschauungen lassen die 
Befunde den Schluß zu, daß die Gonade sich aufbaue: a) aus Keimzellen, welche in 
ihre Anlage hineinwandem und sich innerhalb dieser vermehren; b) den Abkömmlingen 
des Keimepithels, die sich plötzlich zu Keimsträngen ordnen, deren erste Bildungen 
die Markstränge des Ovars bzw. die Beteanlage des Hodens liefern; c) dem Binde¬ 
gewebe; d) den Zwischenzellen. Letztere entstehen durch Umwandlung mesodermaler 
Zellen dort, wo solche, und zwar entweder mesenchymale Zellen oder vereinzelte, 
zwischen den Keimsträngen zurückbleibende Abkömmlinge des Keimepithels den 
Keimsträngen anliegen. Diese Umwandlung findet nur unter dem Einfluß und in 
der Nähe der Keimstränge statt, wenn in sie primäre Keimzellen eingelagert sind. 
Außerhalb des Systems Keimstrangelement plus Keimzellen kommt es nicht zur 
Bildung typischer Zwischenzellen. Die Vermehrung der Zwischenzellen im späteren 
Lebensalter und unter Einfluß pathologischer Ursachen ist darauf zurückzuführen, 
daß diese Ursachen in erster Linie einen dem embryonalen Komplex des Systems 
Keimzellen plus Keimstrangelemente entsprechenden Zustand herbeiführen, der dann 
zur Neubildung von Zwischenzellen Anlaß gibt. Auf Grund dieser Annahme lassen 
sich zahlreiche Vorkommnisse der Pathologie und der experimentellen Pathologie 
der Gonaden unter einem einheitlichen Gesichtspunkt begreifen. Beim menschlichen 
Embryo vor allem läßt sich zeigen, daß beim männlichen Foetus typische, charakte¬ 
ristische Zwiechenzellen zahlreich in den ersten Abschnitten der Embryonalentwicklung 
auftreten, dann aber unter auffälligen Degenerationserscheinungen bis zur Geburt 
zurücktreten und noch im ersten Kindesalter eine Deduktion erfahren; beim weiblichen 
Foetus erscheinen Zwischenzellen erst in der letzten Periode des Fötallebens, in typischer 
Weise erst zur Zeit der Follikelbildung. Diese Tatsachen zusammen mit Erfahrungen 
der Pathologie erlauben die Annahme, daß die Zwischenzellen zwischen das generative 
und das somatische Gewebe als Vermittler eingeschoben seien; und zwar in dem Sinne, 
daß sie gegenüber dem Keimplasma fremden Stoffen oder solchen, die im Überfluß 
schädlich sind, ab entgiftende Schutzvorrichtungen fungieren. Die Stoffe können 
nur unschädlich gemacht werden, wenn ihre Menge nicht zu groß ist; anderenfalls 
kommt es trotz der unter diesen Umständen auftretenden Hypertrophie der Zwischen¬ 
zellen an Größe und Menge zur Atrophie der generativen Elemente, wobei die wirklich 
oder nur scheinbar vermehrten Zwischenzellen übrigbleiben können. Als solche schäd¬ 
liche Stoffe kommen neben Giftstoffen auch Hormone einer andersgeschlechtlichen 
Gonade in Frag?. Dem Soma gegenüber dürften die Zwischenzellen ab Speicherer, 
vielleicht Umwandler, jedenfalb Vermittler von dem somafremden, im generativen 
Gewebe gebildeten Stoffe eine Bolle spielen; daraus erklären sich die Wirkungen 
auf die sekundären Geschlechtscharaktere bei stark rückgebildetem generativem Anteil. 
Ebenso erlaubt diese Auffassung, die verschiedene Entwicklung der Zwischenzellen 
in den einzelnen Ordnungen der Wirbeltiere einheitlich zu erklären. Rudolf Aller*. 
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Kmuders, Otto: Zur Frage: innere Sekretion 4es Hodens und Sexualität Psychia¬ 
trische Beobachtung von zwei Samenstrangnnterbindnngen an Jugendlieben« Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 79, H. 3/4, S. 265—276. 1923. 

An der Hand von 2 Fällen wird die Wirkung der Samenstrangunterbindung an 
jugendlichen Insassen der Psychiatrischen Klinik dargestellt. 

Ein 19 jähriger junger Mann, der an exzessiver Onanie litt, wurde nach solcher Unter¬ 
bindung von der Onanie geheilt, seine Sexualität wurde herabgemindert, was sich rückwirkend 
bessernd auf sein soziales Verhalten auswirkte. Besserung in seinem Affektleben und in seinem 
Intellekt. Eine körperliche Beeinflussung der sekundären Geschlechtsmerkmale war nicht 
zu beobachten. Bei einem 25jähr. Akademiker, der unter sexuellen Perversionen litt, wurde 
gleichfalls durch eine Vasoligatur Besserung im Sexualverhalten, Persönlichkeitsaufschwung 
und Stabilität im Lebenswandel beobachtet. 

Die Beobachtung erstreckte sich über einen Zeitraum von 3 bzw. 7 Jahren, die 
Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Steinachschen Auffassungen, die gerade 
die Potenz durch Samenstrangunterbindung bessern wollten, während diese Unter¬ 
suchungen im Gegenteil eine Abschwächung der Sexualität deutlich zeigen. 

Finkenrath (Berlin). 00 

Sand, Knnd: De la vasoligatnre par tpididymectomie employte eontre la stniütt 
et des ttats dfipressifs« (Vasoligatur durch Epididymektomie gegen Senilismus und 
depressive Zustande.) (6. serv. de Vh&p. munic., Copenhague.) Joura. d’urol. Bd. 16, 
Nr. 6, S. 431-444. 1923. 

Verf. sah wohl negative Resultate als auch erstaunliche Besserungen und hält darum 
weitere Versuche für geboten. B. A. Spiegel (Wien). 

Cejka, Bohumil: Eine Studie über die Genese und Funktion des Interstitiums auf 
Grund der Untersuchungen an seneseenten Hoden. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Ent¬ 
wicklungsmechanik Bd. 98, H. 3/4, S. 624—578. 1923. 

Als Material zur mikroskopischen Untersuchung dienten Ce j ka der Hoden eines 57 jährigen 
schwachsinnigen Mannes und eines 7 jährigen idiotischen Knaben. Er gewann aus den Prä¬ 
paraten den Eindruck, daß die interstitiellen Zellen die Aufgabe haben, verschiedene Zerfalls¬ 
produkte aus den umliegenden Geweben, die toxisch wirken, zu transformieren, in ihren Kör¬ 
pern aufzunehmen und hier zu unschädlichen Verbindungen (Farbstoffen) umzuwandeln. 
Er betrachtet demnach die interstitiellen Zellen im seneseenten Hoden nicht als einen beson¬ 
deren, nur für den Hoden spezifischen Zelltypus, wohl aber sieht er in ihnen genetisch und 
funktionell einen übereinstimmenden Typus mit jener Art von Wanderzellen, die wir im ganzen 
Körper finden und die nach Bedarf auf bestimmte Orte auf chemischem Wege mobilisiert 
weraen, um hier Stoffe zu paralysieren, die den normalen Gang des ganzen Körpers gefährden. 
Damit will Verf. aber nicht sagen, daß in verschiedenen Fällen und unter gewissen Zuständen 
und Differenzierungen diese Wanderzellen daneben nicht auch andere Funktionen ausüben 
können. Bnschan (Stettin). 

Montanari, Umberto: Acondroplasia e disostosi eleido-craniea-digitale. (Achondro- 
plasie und Dysostosis cleido-cranica.) (Istit. ortop . Rizzdi , din. ortop ., univ . Bologna .) 
Chirurg, d. org. di movim. Bd. 7, H. 3/4, S. 379—391. 1923. 

• Ein aus Verwandtenehe stammender, 18 Jahre alter, 150 cm großer Jüngling, hat relativ 
kurze Extremitäten, Oberarm und Oberschenkel sind aber nicht kürzer als Unterarm und 
Unterschenkel. Das obere Fibulaende steht nicht abnorm hoch, die Epiphysenlinien sind 
sämtlich verknöchert. Namentlich die Vorderarmknochen haben die für Achondroplasxe 
charakteristische Form. Die Extremitätenknochen sind für Röntgenstrahlen abnorm wenig 
durchlässig. — Die Clavicula ist in ihrem mittleren Drittel etwas apiastisch. Am Hinterkopf 
besteht eine große Lücke im Gebiet der Hinterhauptsschuppe, die deutlich apiastisch ist. Die 
Endphalangen an Händen und Füßen sind zum Teil mangelhaft entwickelt, was auch auf 
dem Röntgenbild deutlich zu sehen ist. — Zwischen dem 3. und 16. Lebensjahr hatte der 
Patient 6 mal Knochenbrüche an oberen und unteren Extremitäten erlitten, die sämtlich 
gut verheilten. 

Verf. nimmt an, daß hier eine Kombination von Achondroplasie und Dysostosis 
cleido-cranica (Unterentwicklung des Schlüsselbeins und der Kopfknochen) vorliegt. 
Möglicherweise sind Storungen der inneren Sekretion von ätiologischer Bedeutung 
für die Entwicklung des krankhaften Zustandes gewesen. Otto Maas (Berlin). 
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Tetanie und SpatmophOie: 

Landauer, Karl: Das Tetanoid. Klinische Studie zu einem neurologisch* 
psychiatrischen Symptomenkomplex. (Univ.-PoWclin. f.Qcmüt* j u. Nervenkr.,Frank¬ 
furt a. M.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, H. 3/4, S. 630—576. 1922. 

Ausgedehnte Untersuchungen an Psychosen, Psychopathien, Cerebralprozessen usw. 
auf einzelne tetanische Symptome hin, wobei L. seinen Standpunkt hervorhebt, wonach 
tetanische Symptome auch in anderer als der klassischen Form auftreten können, und 
daß neben der sicher endokrin bedingten Form der Tetanie es auch eine affektive und 
cerebrale gibt. Er grenzt einen Symptomenkomplex Tetanoid ab, wo nur einzelne 
Symptome Vorkommen, wobei er freilich in der Charakterisierung dieser Symptome 
etwas frei vorgeht. Dieses Tetanoid kommt vor bei endokriner, thymogener (affektiver) 
und cerebraler Tetanie. Er gibt die Eirankengeschichten von echter (nachoperativer, 
Graviditäts- und jugendlicher) Tetanie. Unter den affektiven Tetanien finden sich 
Affektzustände, speziell Angst und Trauer, wo die tetanischen Symptome schon physio¬ 
logisches Korrelat des Affektes sein sollen, dann auch Hysterie, Neurasthenie. Unter 
den cerebralen Tetanien resp. Tetanoiden finden sich vor allem die Spätfolgen der 
Encephalitisepidemien, aber auch anderes. Als E piloteta noid bezeichnet L. Fälle, wo 
entweder epileptische Anfälle oder Absencen, wie abnorme Affektlabilität, besteht, als 
„E pilotrousseau“, solche, wo bei Prüfung auf Trousseau Krampf in folgender elastisch 
fixierter Stellung (kein Chvostek) auftritt. Mit echter Epilepsie hat das nichts zu tun: 
er läßt es aber dahingestellt, ob Epilepsie + Tetanie, ein cerebraler Prozeß oder eine 
Krankheit sui generis vorliegt. Psychogenie ist überall im Spiel (3 von den Fällen 
waren Kriegsneurotiker). Die Prognose der Fälle soll schlecht, die Therapie ohne 
Einfluß sein. Das Tetanoid kann verschiedene Komplikationen, u. a. mit Basedowoid, 
Myxödem usw. zeigen. In theoretischer Beziehung nimmt er an, daß die Schädigung 
einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems Chvostek, Trousseau und Erb sowie 
die anderen Stigmen der Tetanie bedingt (striär?), wobei übrigens nicht in allen Fällen 
die Noxe und die Lokalisation dieselbe sein müsse. Da Kalkverarmung wohl meist 
pathogen anzuschuldigen ist (u. a. neurogen bedingt) empfiehlt er therapeutisch Kalk- 
präparate (Calzan, Calc. chlorat. intravenös), allenfalls Magnesium intravenös oder 
Luminal. B. Redlich (Wien). 

guermondt, W. F.: Ein seltener Fall von Magentetanie. (Chirurg. Elin., Leiden.) 
Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 11, Nr. 6, S. 448—467. 1922. (Holländisch.) 

Kasuistik: Am 11. Tag nach der Operation eines Ulcus ventriouli perfor&tum tritt- ein 
Anfall von Tetanie auf, ohne daß latente Tetanie nachweisbar gewesen wäre oder daß von seiten 
des Magendarmkanals Ursachen für eine Intoxikation vorhanden gewesen wären. W. Weüand. 9 

Nelson, F.: Experimentelle Beiträge zur Frage des Kalkstoff Wechsels bei der 
Tetaniekatarakt. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Klm. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 70, Mai-Junih., S. 641-648. 1923. 

Verf. bringt eine Nachprüfung von Versuchen, die Stoeltzner 1913 „Uber Tetanie¬ 
katarakt“ veröffentlichte. St. suchte in diesen Versuchen eine Stütze seiner Tetanie- 
theorie, deren Genese er bekanntlich, im Gegensatz zu der üblichen Anschauung, in 
einer Ca.-Stauung der Gewebsflüssigkeiten sieht. St. ging dabei von der Annahme aus, 
daß die Tetaniekatarakt durch eine pathologische Veränderung der die Linse umspülen¬ 
den Flüssigkeiten, von denen aus die Ernährung dieses Organs stattfinden muß, erklärt 
werden könne. Bei den Versuchen zeigte sich, daß verhältnismäßig hochkonzentrierte 
Lösungen von Erdalkalisalzen imstande sind, eine Trübung der Säugerlinsen, die 
lebensfrisch in diese Lösungen verbracht werden, zu erzeugen, und zwar wesentlich 
intensiver als gleichstarke Alkalisalzlösungen. Seine Befunde setzte St. in direkte 
Parallele zur Tetaniekatarakt, er glaubte eine spezifische Giftwirkung des Ca. auf die 
linsensubstanz annehmen zu können. Verf. hatte dieselben Resultate wie St. Er macht 
darauf aufmerksam, daß es, wie auch schon andere Autoren betonten, nicht zulässig ist, 
solche Alterationen, die ausschließlich auf physikalischen Zustandsänderungen beruhen 

ZentnlbL 1 d. gea. Neurologie u. Psychiatrie. XXXIV. 26 
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und ohne Zusammenhang mit den Lebensfunktionen der Linse vor sich gehen, mit 
dem physiologischen Geschehen gleichzusetzen. Weiter macht Verf. auf einige Fehler¬ 
quellen aufmerksam. Er kommt zu dem Ergebnis, daß diese experimentellen Resultate 
kein Beweis dafür sind, daß Linsentrübungen, die bei einer Stoffwechselerkrankung 
auftreten, durch Konzentrationsänderung in den die Linse umgebenden Medien, sei 
es im Sinne einer Vermehrung oder auch einer Verminderung, bedingt sind. Auch 
betont Verf., daß die in vitro erzeugten Linsentrübungen nicht die geringste Ähnlichkeit 
mit einer der bei Tetanie vorkommenden Starformen haben. Fischer (Gießen). 

György, P.: über Rachitis und Tetanie. (Kinderldin., Heidelberg.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 102, 3. Folge: Bd. 52, H. 3/4, S. 145-172. 1923. 

In der ersten Phase des physiologischen OssificatioDsprozesses geht das Ca mit 
dem Knorpeleiweiß eine chemische Bindung ein, in der zweiten treten Phosphat- und 
Carbonationen hinzu, in der dritten wird das anorganische Calciumcarbonat und 
Calciumphosphat abgespalten. Die Ossificationsstörung bei Rachitis setzt bereits 
in der ersten Phase ein. Es findet sich bei ihr ein erniedrigter Serumkalkgehalt und ein 
stärker erniedrigter Serumphosphatgehalt. Als weiterer pathogenetischer Faktor 
tritt ein „lokales Moment“ hinzu, bestehend in lokalen Hemmungsmechanismen des 
Knorpelzellenstoffwechsels auf die Ossification. Der Nervenübererregbarkeit bei 
Tetanie liegt eine Verminderung der Ca-Ionen zugrunde: es besteht bei ihr aber im 
Gegensatz zur Rachitis eine relative Phosphatstauung im Blute. Dieser Gegensats 
ist auch in der Richtung der allgemeinen Stoffwechselstörung nachweisbar. Bei der 
Säuglingstetanie findet sich eine stark herabgesetzte Säureausscheidung, sie geht 
also mit einer alkalotischen Stoffwechselstörung einher, die Rachitis dagegen mit 
vermehrter Säurebildung, mit „acidotischer“ Stoffwechselrichtung, d. h. bei Rachitis 
wirkt der Krankheitsproezß herabsetzend, bei Tetanie steigernd auf die Gewebs¬ 
atmung. Dieser Antagonismus ist aber nur scheinbar, wie das gesetzmäßige Zusammen¬ 
treffen von Rachitis und Tetanie zeigt. Man muß sich vielmehr die Krankheiten als 
diphasische Reaktion auf dieselbe Ursache — vielleicht eine endokrine Störung — 
vorstellen. Kranibach (Berlin). 

Gamble, J. I*, G. 8. Ross and F. F. Tisdall: Stndies of teUny. I. The effeet ol eal- 
eium ehlorid Ingestion on the aeid-base metabolism of infants. (Studien über Tetanie. 

I. Die Wirkung von Calciumchlorid auf den Säure-Alkalistoffwechsel des Kindes.) 
(Dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Amerio. journ. of dis. of childr. 
Bd. 25, Nr. 6, S. 455-469. 1923. 

Verff. untersuchten bei 2 Kindern den Säure-Alkalistoffwechsel nach Verabfolgung 
von Calciumchlorid. Dieses wirkt wegen der relativ stärkeren Absorption des Chlor¬ 
ions wie eine Säure. Die Wirkung von 1 g Calciumchlorid auf den Säure-Alkalistoff¬ 
wechsel ist die gleiche wie die von 75 ccm »/ 10 HCl. Die normale Wasserstoffionen- 
konzentration des Blutes wird aufrecht erhalten durch eine verstärkte Säureausschei- 
düng durch den Urin, wodurch der Säureüberschuß kompensiert wird. Die Bicarbonate 
des Blutes nehmen ab, da die Cl-Konzentration steigt, wobei eine äquivalente Menge 
gebundener Kohlensäure verdrängt wird. Nach Calciumchlorid wird die Exkretion 
von fixem Alkali einige Zeit verringert, besonders deutlich ist die geringe Ausscheidung 
von Natrium und Kalium durch den Urin. Dies kann man als eine Folge der Ver¬ 
ringerung der Flüssigkeitsmenge des Körpers ansehen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Gamble, J. L, and G. S. Ross: Studies of tetany. II. The effeet of ingesüoa of 
hydroehlorie aeid produeing substanees on the aeid-base metabolism of an intant and the 
probable mann» of their aetion in the treatment of tetany. (Studien über Tetanie. 

II. Die Wirkung von Salzsäure bildenden Stoffen auf den Säure-Alkali-Stoffwechsel 
eines Kindes und die mögliche Art ihrer Wirkung bei der Tetaniebehandlung.) (Dep. 
of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of ohildr. Bd. 25, 
Nr. 6, 8. 470-497. 1923. 

Nach Verabfolgung von Calciumchlorid, Ammoniumchlorid und Salzsäure bei 
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einem an Tetanie leidenden Kind zeigte sich der Bicarbonatgehalt des Plasmas stark 
vermindert. Diese Abnahme der Bicarbonate ist die Folge eines gesteigerten Stoff¬ 
wechsels der Salzsäure, die den Cl-Gehalt des Plasmas beeinflußt. Hierbei wird di* 
Menge der Gesamtbasen des Plasmas nicht nennenswert beeinflußt, die Wasserstoffionen* 
konzentration hingegen wird merklich gesteigert. Phosphate und fixes Alkali werden 
in größerer Menge durch den Urin ausgeschieden. Codier (Frankfurt a. M.). 

Vines, H. W. €•: Reeent developments in parathyroid therapy. (Neues fiber die 
Nebenschilddrüsentherapie.) New York med. joum. a. med. record Bd. 117, Nr. 7 t 
S. 412-416. 1923. 

Aufgabe der Nebenschilddrüsen ist es, den Kalkstoffwechsel zu regeln und die Guanidin* 
abkömxnhnge zu entfernen. Chronische Infektionen, Geschwüre, Rheumatismus, Hautleiden, 
Prostatahypertrophie führen zu chronischer Giftresorption und dadurch zu Schädigung der 
Nebenschilddrüsen, wodurch wiederum eine Reihe von Störungen entsteht. Selbst tetanische 
und eklamptische Anfälle können die Folge sein. Die Organtherapie tut hier meist sehr gut; 
täglich Vio g peroral führt nach 8 Tagen bereits zu einer sichtbaren Wirkung, eine polymorph* 
kernige Leukocytose und auch Eiterungen können die Folge sein. Bei Mißerfolg ist mit dem 
Präparat zu wechseln, da die Präparate nicht selten sehr minderwertig sind. P. 8ckenh 0 

ifphiBa: 

Strebei, J.: Meningitis basalis gummosa ehiasmatis mit zurückbleibenden bU 
temporalen Zentralskotomen« Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 19, 8.467 bis 
469. 1923. 

42 jährige Frau erblindete innerhalb 4 Tagen unter Kopfschmerzen, speziell in rechter 
Schläfengegend, am rechten Auge völlig, während seit einem Tage auch linkerseits Abnahme 
des Sehvermögens sich einstellte. Stat. praes.: Neurologischer und interner Befund normal, 
WaR. (2 mäl geprüft) negativ. Rechte Pupille weiter, reagiert träge, direkt nur bei Lichteinfall 
von der nasalen Seite. Papillitis von l 1 /, mm. Venen stark gestaut, nirgends spezifische 
Gefäßveränderungen, links direkte Lichtreaktion lebhafter. Mittels Hessscben Hemikineei- 
Dieters deutliche Halbseitenreaktion nachweisbar. Neuritis optica. Rechts Amaurose, links 
temporale Hemianopie mit scharf durchgehender Traktuslinie und nasalkonzentr. Einschrän¬ 
kung für Weiß und alle Farben. Unter spezifischer Behandlung sank zunächst zentrale Seh¬ 
stärke linkerseits. Röntgenologisch Bella normal Unter Fortsetzung der Therapie — es Wurde 
eine basalluetische Meningitis diagnostiziert — besserte sich beiderseits der zentrale Visus. 
Später wurde Hg ausgesetzt und nur große J-Dosen fortgegeben. Papillitis und Neuritis ginge* 
zurück. Beginnende atrophische Verfärbung der Sehnerven. Nach mehr als 3 Monaten beider¬ 
seits Visus gleich, bitempor&le Hemianopie im Verschwinden; später Außengrenzen der Ge¬ 
sichtsfelder, speziell links, konzentrisch eingeengt, bitempor&le Zentralskotome. Schließlich 
blieben noch nach 6 Jahren letztere nachweisbar. Patientin arbeitet wieder ungehindert als 
Weberin. Beide Sehnervenscheiben in toto atrophisch verfärbt. Der zentrale Quadrant? naupfeil 
belästigt Patientin nicht weiter, links kann sie nur bei starker Auswärtsdrehung des Bulbus 
fixieren. (8 Gesichtsfelder im Texte.) i 

Auch bei abgelaufenen Neuritiden soll auf Zentralskotome gefahndet werden. 
Bei spezifischen Hirnaffektionen und negativer WaR. (Serum) wirken hohe J-Gabexi 
besser als Hg. Auf Neosalvarsan verzichtet Verf. auch bei spezifischen Iritiden, sob&h} 
der Opticus mitentzündet ist. Alexander Pücz (Wien). 

Roger, H., G. Aymis et L. Pourtal: Syphilis vertebrale dorsale intarieure ä forme 
de seoliose. Compression mldullaire avee pousstes algiques et parttiques intermittentes* 
Atrophie optiqne. (Syphilis der unteren Dorsalwirbel mit Skoliose. Rückenmarkskom- 
pression mit Schmerzanfällen und intermittierenden Lähmungen. Opticusatrophie.) 
Encöphale Jg. 18, Nr. 6, S. 306-312. 1923. 

49jähriger q*. 1916 Schmerzen in den unteren Rückenpartien mit Exacerbation bei 
Ermüdung, Rumpfbewegungen, Husten und Niesen. Bald darauf Erscheinungen der Quer¬ 
schnittsläsion mit Lähmung der Beine, Anästhesie bis zur Rumpfmitte, Dysurie. Auf anti- 
syphilitische Therapie Heilung. Ende 1921 unter Kopfschmerzen Sehstörungen: Opticus* 
atrophie, Wiederauftreten der früheren Schmerzen sowie einer leichten spastischen Parese 
der unteren Extremitäten, Hyperalbuminose im Liquor. Wiederum Besserung auf antiluetische 
Behandlung, jedoch Weiterbestehen der Sehstörung. Anfang 1922 erneutes Auftreten der 
gleichen Erscheinungen, jedoch wiederum in schwächerem Ausmaß. Spitzwinkelige Skoliose 

26 * 
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der unteren Dorsalwirbel entsprechend der Lokalisation der Schmerzen. Zunächst Besserung 
durch antiluetische Behandlung, nach 2 Monaten erneutes Rezidiv. Mehrere Röntgenauf¬ 
nahmen ergaben eine Verschmälerung der 8. bis 11. Intercostalräume links, fast völlige Ver¬ 
schmelzung und Deformation des 10. und 11. Wirbelkörpers, besonders auf der linken Seite, 
Rarefikation des Knochens und Osteophytenbildung ebenda. — Für eine syphilitische Osteo¬ 
arthropathie der Wirbelsäule mit Beteiligung des Nervensystems sprach die positive WaR 
im Liquor, der Erfolg der syphilitischen Therapie, die bilaterale Opticusatrophie. Die Wirbel¬ 
affektion hatte sich auf eine leichte juvenile Skoliose aufgepfropft. — Differentialdiagnoetiache 
Abgrenzung gegenüber dem chronischen Vertebralrheumatismus, der kongenitalen bzw. in¬ 
fantilen Skoliose und der Pottschen Krankheit. — Die neurologischen Symptome werden 
durch Kompression des Rückenmarks und der Wurzeln durch die syphilitische Hyperostose 
bzw. durch eine sekundär als Reaktion auf die benachbarte Ostitis entstandene Pachymeningitii 
syphilitica erklärt, die Optiousatrophie auf eine Syphilis des Zentralnervensystems selbst so- 
rückgeführt. * Runge (Kiel). 

Blümener, Günther: Dauerbeobachtungen nach Syphilisbehandlung mit Miseh- 
spritzen (Neosalvarsan, Neosilbersalvarsan mit Novasurol und Cyarsal), verglichen mit 
Dauerbeobaehtungen nach Neosalvarsan und Hydrargyrnm salieylieum. (Städt. Kranken 
haus , Charlotteriburg.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 31, S. 1084—1086. 1923. 

An einem größeren klinisch beobachteten Material frischer Lues wird nachgewieeeo, 
daß die Mischspritzbehandlung mit Neosalvarsan-Cyarsal ein auffallend schlechteres Dauer¬ 
ergebnis hat, als die Mischspritzbehandlung mit Novasurol und als die getrennte Behand¬ 
lung mit Neosalvarsan und Hg-Salicyl. Die Zahl der Rezidive bei ereterer Behandlung war 
eine ungewöhnlich große. Pette (Hamburg). 

Jhnrzö, Jenö: Nene Methode zur Wirkungssteigerung der Salvarsantherapie. der 
neuroluetisehen Erkrankungen. Orvosi Hetdlap Jg. 67, Nr. 26, S. 305—306. 1923. 
(Ungarisch.) 

Verf. empfiehlt zur Verstärkung der öpezifischen Kur bei Tabes und Pp. eine vor 
herige Lufteinblasung in den Liquorraum. Er faßt letztere als eine lokale Reiztherapie 
auf, durch welche die Durchlässigkeit der Meningen für die spezifischen Mittel gesteigert 
werden soll. Experimentell ließ sich zeigen, daß nach Lufteinblasungen eine Steigerung 
der Zellenanzahl im Liquor und bei Anwendung der Goldsolmethode eine der menin- 
gitischen nahestehende Kurve entsteht; diese Veränderungen bilden sich nach 6 bis 
12 Tagen zurück. Bei der angegebenen Methode bessern sich bei Tabikern und Para¬ 
lytikern nach Ablauf dieser Zeit sowohl Pleocytose als auch die Globulin- und Wasser* 
mannreaktion. Ausführlichere Kasuistik fehlt. Richter (Budapest). 

Fiessinger, Noll: L’aeide aeftyloxyaminophenylarsinique dans la prlventien ti 
le traitement de la Syphilis. (Die acetyloxyaminophenylarsenige Säure in der Prophy¬ 
laxe oder der Behandlung der Syphilis.) Journ. des praticiens Jg. 37, Nr. 30, S. 493 
bis 494. 1923. 

Dieses unter dem Namen „190“ oder „Stovarsol“ bekannte neue Mittel besitzt vor den 
früheren organischen Arsenpräparaten den Vorteil, daß es per os angewandt werden krau. 
Levaditi und Navarro Martin haben über die experimentellen Untersuchungen, L Four- 
nier, L. Gudniot und A. Sohwartz über die klinischen Versuche in den Ann. de l*inst 
Pasteur (November 1922) berichtet. Das Mittel wurde in Tablettenform (ä 0,26 g), und zwar 
in Dosen von 1,0 g jeden 6. bis 7. Tag bis zu einer Gesamtmenge von 12— 16 g im 1. Monat 
gegeben; es wurde von den Kranken gern genommen, da es geschmacklos ist. Ernstere Folge¬ 
erscheinungen traten nicht auf; in einigen Fällen wurde am 1. Tage der Kur eine Temperatur¬ 
steigerung (38—39,6°) von kurzer Dauer beobachtet, die sich an den folgenden Tagen nicht 
wiederholte, übrigens auch nicht eintrat, wenn am ersten Tage nur 0,5—0,75 g gegeben wurde. 
In 2 Fällen mußte die Behandlung abgebrochen werden, weil nach jeder Verabreichung Erytbem- 
und Urticariaeruptionen auftraten. Mit dieser Behandlung konnten syphilitische Affektionen 
Jeder Art schnell zum Verschwinden gebracht werden (Schanker, Roseola, gummöse Affek¬ 
tionen), doch traten sie wiederholt nach kurzer Zeit wieder in die Erscheinung; nur in 10 Fällen 
waren die Erfolge völlig zufriedenstellend und die WaR. wurde und blieb negativ. Die Wirkung 
des Mittels ist also unsicherer als die der anderen Arsenpräparate. Aber seine besondere Be¬ 
deutung liegt in seiner Verwendbarkeit als Prophylakticum: Beim Tiere sowohl wie beim 
Menschen gelingt es durch Verabreichung des Mittels anmittelbar nach der Infektion (beim 
Menschen 4—7 g im Verlauf von 5—6 Tagen) die Entwicklung der Krankheit zu verhindern 
(Abortivbehandlung). Arndt (Berlin). 
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Vwrtlftangwi diwcht. AlkohoHsiwus, Infektfon: 

Hofstätter, R.: Experimentelle Studie Ober die Einwirkung des Nikotins anf die 
Keimdrüsen nnd an! die Fortpflanzung. (Inst. /. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) 
Virchows Axch. f. pathol. Anat. u. Physiol. BcL 244, S. 183—213. 1923. 

Versuche an Hunden, Kaninchen und Batten, denen Nikotin injiziert wurde. 
Bei den geschlechtsreifen Tieren fand sich eine Atrophie der Hoden. Jüngere Tiere zeig¬ 
ten ein Zurückbleiben der Hodenentwicklung. Ebenso ließen auch die Hoden von Tieren, 
deren Mütter längere Zeit mit Nikotin vergiftet waren, ein Zurückbleiben der Hodenent¬ 
wicklung erkennen. An den Ovarien schien die Zahl der Follikel herabgesetzt. Die 
interstitielle Drüse war nicht vermehrt. Die Corpus luteum-Bildung war nicht gestört. 
Bei länger dauernder Nikotinschädigung fand sich eine Herabsetzung der Libido. Wäh¬ 
rend der Nikotinvergiftung schwanger gewordene Tiere abortierten. Das Nikotin 
geht von der Mutter durch die Placenta auf den Foet über. Es gelangt auch in die 
Milch und damit in das säugende Tier. Möglicherweise liegt der Angriffspunkt des 
Nikotins in der Schilddrüse, und die gefundenen Veränderungen an den Geschlechts¬ 
drüsen lassen sich als von hier aus zustande gekommene sekundäre erklären. Verf., 
der das Vorläufige der erhaltenen Versuchsergebnisse selbst betont, stellt weitere Unter* 
«uchungen zu der Frage der Nikotinschädigungen in Aussicht. Sehmincke (Tübingen): 

Gaupp, Bob.: Das Problem 4er Alkoholintoleranz. Internat. Zeitschr. gegep den 
Alkoholismus Jg. 81, Nr. 3, S. 111—117. 1923. ^ 

Verf. versteht darunter zwei verschiedene, besonders für die gerichtliche Medizin 
wichtige Dinge; 1. die starke Wirkung recht kleiner Dosen auf bestimmte Individuen 
(Idiosynkrasie): 2. die heftige und in sich verschiedene Beaktion auf geringe oder mitt¬ 
lere Alkoholdosen (pathologischer oder komplizierter Bausch oder sinnloser im Sinne 
des $ 51 des Str.G.B.). Beide Wirkungen überdecken sich zuweilen bei den chronischen 
Alkoholisten. Alter, Geschlecht des Befallenen, Temperatur und Art des Getränks 
variieren, langsames Trinken oder solches auf nüchternen Magen, die ermüdeten Nerven 
spielen auch eine Bolle; ein seelischer Schock, der Appell an „Haltung“ und „Direktion“ 
beim Gebildeten können zuweilen rasch ernüchternd einwirken. Diese Immunitäts¬ 
und Gewöhnungsphänomene bedürfen näheren Studiums; sie berühren sich mit den 
gleichen Erscheinungen bei anderen Giften; eine langsame organische Gehimabschwä- 
chung muß dabei mitwirken, B. Laqueur (Wiesbaden). 

• Kraspelin, E.: Alkohol und Tagespresse. Berlin: Julius Springer 1923. 16 S: 
G.-M. -.40; $ -.10. 

Der Aufsatz Kraepelins ist ein Sonderabdruck aus dem umfangreichen Berichte 
der deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie; „Die Wirkungen der Alkoholknapp¬ 
heit während des Weltkrieges.“ Es wäre sehr erfreulich, wenn durch diese Art der 
Veröffentlichung die Verbreitung der Kraepelinschen Schrift gefördert würde. Wir 
bedürfen in dieser Zeit gewissenlosester Selbstsucht mehr denn je der Sauberkeit: und 
das, was Kraepelin aufdeckt, ist ein trauriges Beispiel der öffentlichen Unsauberkeit. 
Denn anders und milder kann man es nicht nennen, wenn es K. „im Laufe von mehr 
als 20 Jahren kaum jemals gelungen ist, einen Beitrag in eine Tageszeitung zu bringen, 
der dem Kampfe gegen den Alkohol diente“, wenn einer Reihe von Körperschaften 
(darunter befanden sich u. a. das erzbischöfliche Ordinariat, die evangelische Geistlich¬ 
keit, die national-sozialen Arbeiter, die christlichen Gewerkschaften, der allgemeine! 
Studentenausschuß, wissenschaftliche Institute) von den angesehensten Münchener 
Zeitungen der Abdruck einer 69 Zeilen langen Eingabe gegen die Wiedereinführung 
des Starkbieres mit dem Hinweise auf die Papiernot abgelehnt wurde. Gleichzeitig 
aber konnte K. in kurzer Zeit 8 Aufsätze aus nur zwei Münchener Zeitungen ausschnei- 
den, deren Titel; „Freie Bahn dem Vollbier“ (150 Zeilen), „Das Bier als Nahrungs* 
und Genußmittel“ (105 Zeilen) die Quelle deutlich erkennen lassen, aus der sie fließen. 
Die Feststellung, daß das Alkoholkapital die Presse auch inhaltlich stärker, als der 
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Volksgeaundheit gut ist, zu beherrschen oder mindestens in seinem Sinne zu beeinflussen 
vermag, muß jedem, dem unser Volk am Herzen hegt, eine ernste Mahnung sein, sich 
rückhaltlos auf die Seite derer zu stellen, die den Kampf gegen die zur Zeit wieder 
sich so bedenklich ausdehnenden Trinksitten führen. Aschaffenburg (Köln). 

Berze, Josef: Eigenartige Gesichtshalluzinationen in einem Falle von akuter 
Trinkerpsyehose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 487—521. 1923. 

An Hand eines Falles von akuter Trinkerpsychose, der dadurch besonders wertvoll 
ist, daß es sich um einen hochgebildeten Mann handelte, welcher bemerkenswerte Eigen¬ 
analysen seiner psychotischen Erlebnisse gab, geht Berze auf die Genese der verschie¬ 
denen Trugwahrnehmungen, insbesondere die optisch-kinästhetischen, die der Kranke 
„luminöses Fernschreiben“ bezeichnete, ein. Wenn B. mit Recht die Bedeutung des 
motorischen Moments für die Entstehung der Halluzinationen besonders hervorhebt — 
nach Ansicht des Ref. allerdings unter gleichzeitiger Unterschätzung des sensorischen —, 
so entspricht dies nur den Anschauungen, die in der neueren Wahmehmungspsychologie 
lebendig sind. Kehrer (Breslau). 

Rittershaus (Hamburg-Friedrichsberg): |Ein Fall von akuter Coeainvergiftuag 
mit ungewöhnlichen Symptomen. Yer. Norddtsch. Psychiater u, Nervenärzte u. Ges. 
d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 
9. VI. 1923. 

Imbezille (Wa. In Blut und Liquor negativ), erkrankte akut mit Halluzinationen, Angst, 
Erregung, Verwirrtheit, tetanieartigen Symptomen und dann schwerer (sicherlich nichthyste* 
rischer) Chorea von woohenlanger Dauer; fast vollkommene Amnesie, apathisches Nach¬ 
stadium. Erste Diagnose: Encephalitis choreiformis. Wahrscheinlicher ist jedoch, wie nach¬ 
träglich festgeBtellt wurde, eine akute Cocainvergiftung, erstmaliges, aber ausgiebiges Ein¬ 
schnupfen am Tage der Erkrankung, zahlreiche, „winzig kleine“ Halluzinationen (die einzigen 
Erinnerungsreste). Vater der Patientin hatte als Kind Chorea minor. Mutter Paralysis agitans. 
Angeborene familiäre Schwäche des striären Systems t Ausführliche Veröffentlichung a. a. 0. — 
Diskussion: Creutzfeldt: Bei Ahnenverlust nicht, wie Vortr. meinte, eine Zunahme der 
Huntingtonsohen Fälle in den früheren Generationen, sondern eine Abnahme. Es genügt 
gerade ein Huntington-Ahne für viele Huntington-Nachkommen. Schlußwort: Creutzfeldts 
Bemerkung beruht auf einem Mißverständnis. 

Eigenbericht (durch F. Kafka [Hamburg]). 

Corbus, Barton IL, Merrill Welle and Fred P. Carrier: Hamen Botaliem: Studie« 

in en oatbreek of twenty-nine ineteaees. (Untersuchungen über menschlichen Botu¬ 
lismus in einer Epidemie von 29 Fällen.) Ann. of clin. med. Bd. 1, Nr. 5, 8. 273 bis 
293. 1923. 

Die Infektion erfolgte durch Büchsenspinat. Der erste Patient wurde schwach 
auf den Beinen, unsicher, bekam am nächsten Morgen Atembeschwerden und krampf¬ 
artige Bauchschmerzen. Man vermutete anfangs eine Methylalkoholvergiftung mit 
Rücksicht auf Augensymptome. (Doppelsehen.) Später dachte man an Lethargica. 
Als sich jedoch die Fälle im Laufe des Tages mehrten, wurde das Essen durchgeforscht. 
In allen Fällen bestand Doppelsehen, Flimmern, Schluckbeschwerden, bei manchen 
Patienten war die Krankheit so milde, daß man die Erkrankten Bogar arbeiten lassen 
konnte. Nur 3 Fälle verliefen tödlich. Die Büchsen waren weder aufgetrieben gewesen, 
noch war der Geruch auffällig. Der Spinat war durchgewärmt worden, sichtlich ohne 
das Toxin abzutöten. In den 3 tödlichen Fällen zeigte sich im Gehirn nur ein ödem, 
Kongestion, im perivasculären Exudat rote Blutkörperchen, Lympho- und Leuko- 
cyten, zahlreiche Thrombosen. Die Blutkörperchen in ihnen waren hämolytisch. Im 
Endothel der thrombosierten Gefäße waren auffallende degenerative Erscheinungen 
bis zur völligen Wandnekrose. Die Infiltrate waren spärlich in der Rinde, sehr reich¬ 
lich in der Nähe der Ventrikel, der basalen Ganglien und besonders der Augenmuskel¬ 
kerne. Sie waren viel spärlicher als bei der Lethargica. In der Gegend der thrombo¬ 
sierten Gefäße und der Infiltrate fanden sich Anzeichen von Gasblasen, in deren 
Wandungen botulinusähnliche Bacillen durch Färben nachweisbar waren. Der Aua- 
bruch der Krankheit war bei 18 Fällen in den ersten 24 Stunden, zog sich aber bei 
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einem Fall bis zum 8. Tage bin. In 6 Fällen bestand eine doppelseitige unvollständige 
Ptose. Die Psyche war nicht beteiligt, eine kurze Zeit lang bestand bei den tödlich 
Endenden Koma, bei 6 Dösigkeit, bei 14 Schlaflosigkeit. Pathologische Bewegungen 
wurden nicht beobachtet. 13 Fälle hatten Sprachstörungen, besonders deutlich beim 
Aussprechen von th. Die sensiblen Nerven waren frei. 26 Fälle klagten über schlechtes 
Sehen und hartnäckigen Schwindel. 7 mal fand sich eine Retinitis, 7 mal eine Hyper¬ 
ämie der Papille. 17 mal Doppelsehen, 7 mal weite Pupillen, zum Teil mit schlechter 
oder fehlender Reaktion. Der Abducens war 10 mal beteiligt. Die Facialismuskulatur 
war schlecht innerviert. 12 mal bestand Schluckstörung, 20 mal Muskelschwäche in 
der Akzessoriusmuskulatur, insbesondere in der Nackenmuskulatur. Verstopfung be¬ 
stand 20 mal und wurde durch Pituitrin sehr günstig beeinflußt. 16 Kranke beklagten 
sich über heftige Kopfschmerzen. 14 Kranke hatten ausgesprochene Liohtscheu, 
13 vermehrte Tränensekretion. Alle Kranke sahen sehr blaß aus. Der sehr günstige 
Ausgang der Epidemie wird darauf zurückgeführt, daß binnen 36 Stunden zunächst 
polyvalentes, nach Feststellung der Giftart spezifisches Antitoxin A verabfolgt werden 
konnte. Es wurden 5—15 ccm in Abständen von 6—24 Stunden intravenös gegeben. 
In 4 x /i Tagen bekam ein Schwerkranker 115 ccm, doch sollte man auch vor noch 
größeren Dosen nicht zurückschrecken. Es herrschte allgemein der Eindruck vor, daß 
insbesondere die schweren Fälle sich direkt nach der Einspritzung erheblich besserten. 
Zwischen dem 4. und 8. Tage trat bei allen Urticaria, Kopfschmerzen, Übelkeit als 
Ausdruck einer Serumkrankheit auf und wurde durch Adrenalin bekämpft. Bei einem 
Patienten war noch nach 1 Jahr eine deutliche Muskelschwäche im Quadriceps nach¬ 
weisbar. F. H. Lewy (Berlin). 

Blum, J.: Botulismus nach Genoß th „eingeweekten“ Bohnen. (Med. ünio.-. 
Klm. Lindenburg, Köln.) Münch, med. Wochensohr. Jg. 70, Nr. 17, S. 533. 1923. 

Grüne Bohnen, die im Weokschen Apparat sterilisiert waren, wurden ohne Aufkochen 
zu Sala t verarbeitet, trotzdem das Glas aufgesprungen war und die Bohnen in den oberen Teilen 
verdorben aussahen. Nach dem Genuß erkrankten 4 Personen an Botulismus, ein Fall verlief 
tödlich. In einem Beet des Bohnensalats ließ sich das Botulismustoxin durch den Tierversuch 
nachweisen. Es wird gefordert, daß Konserven, auch wenn sie nach Wecksohem Verfahren 
sterilisiert sind, nur nach nochmaligem Aufkochen genossen werden dürfen. Sekürer. 0 

Diekson, Ernest C., and Riehard Shevky: Botulism. Studies on the manner in 
whieh the toxin of Clostridium botulinum aets upon the body. L The efteet upon the 
autonomie nervous System. (Botulismus. Studien über die Wirkungsweise des Toxins 
von Clostridium botulinum. I. Die Wirkung auf das autonome Nervensystem.) ( Laborat . 
of exp. med., Stanford univ. med. school, San Francisco.) Joura. of exp. med. Bd. 87, 
Nr. 5, S. 711-731. 1923. 

Versuche an Katzen, Hunden und Kaninchen zeigen, daß es zu einem spezifischen Be- 
fallen R ein des bulbosacralen Teils des autonomen Nervensystems kommt; es kommt zu einer 
Blockade der Impulse in diesen Nerven; diese Blockade betrifft wahrscheinlich den peripheren 
Anteil des Systems. E. A. Spiegel (Wien). 

Obata, Isei: Beiträge über das Wesen der Eklampsie. Arch. f. Gynäkol. Bd. 119, 
H. 1, S. 69-79. 1923. 

Bei Eklampsie ist die Entgiftungsfähigkeit des Serums für Placentarextrakt viel geringer 
als bei normalen Graviden oder überhaupt Gesunden. Verf. sieht die Eklampsie an als eine 
Placentarvergiftung, insbesondere bewirkt infolge der Herabsetzung der Entgiftungsfähigkeit 
des mütterlichen Serums. Deren Ursache zu untersuchen, ist Inhalt vorliegender Arbeit. Ver¬ 
suche an Kaninchen zeigten, daß die Entgiftungsfähigkeit des Serums für das Placentargift 
durch die TotalexBtirpation von Nieren, Ovarien, Milz, Sohilddrüse und Nebennieren keine 
Veränderung erfährt. Dagegen wird sie bedeutend abgesohwächt durch die infolge von Phos- 
phorinjektionen auftretende Leberdegeneration. Prüft man die direkte Wirkung der normalen 
nnd degenerierten Leber auf durchströmenden Placentarextrakt, so zeigen diese eine bedeu¬ 
tende Abeohwächung. Bei der Eklampsie findet sich nun als autoptisoher Hauptbefund eine 
Leberdegeneration. Daher kann wohl die Herabsetzung der Entgiftungsfähigkeit dee Serums 
bei der Eklampsie auf die Funktionsstörung der degenerierten Leber bezogen werden. 

Rudolf Allere (Wien). 
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Obata, Isei, and Toshiro Hayashi: Der Blutzuekergehalt ber Eklampsie. Mit Be- 
rfieksiehtigung der Verhältnisse zwischen Blutzucker und Entgiftungsfähigkeit des 
Serums gegen das Plaeentargift. Arch. f. Gynäkol. Bd. 119, H. 1, 8. 80—96. 1923. 

In Anlehnung an die Versuche vonKakinuma (Amerio. joum. of physioL 6#), der eine 
entgiftende Wirkung von Traubenzuckerlösungen auf Lungenextrakt beobachtete, untersuchten 
Verff. das Verhalten des Placentarextraktes, von dem je 1 ccm mit 2,0 ccm von Dextrose- 
lösungen von 1,26—25% vermischt wurden. Nach lstündigem Verweilen im Brutschrank 
bei 37° wurden 0,4 ccm in die Schwanzvene von Mäusen injiziert (Extraktbereitung und Ver¬ 
suchsanordnung s. Joum. of immunoL 4 . 1919). Es ergab sich ein Neutralisationsvermögen 
von Traubenzuckerlösungen bestimmter Konzentration (7,6—10%), während höhere oder 
geringere Konzentrationen wirkungslos blieben. Die absolute Zuckermenge ist nicht ausschlag¬ 
gebend. Durch die Blutzuckervermehrung nach Adrenalininjektion ändert sich die EntgiftungB- 
fähigkeit des Serums gegen Placentaextrakt nicht. Serum von Diabetikern mit hohem Blut- 
Zuckergehalt zeigt eine Verminderung der Entgiftungsfähigkeit. Ebenso ist diese herabgesetzt 
im Serum von Kaninchen, die nach Phosphorvergiftung eine Leberdegeneration zeigen. Eine 
Vermehrung des Blutzuckergehaltes bei diesen Tieren durch Strychninkrämpfe hebt die Ver¬ 
minderung der Entgiftungsfähigkeit nicht auf. Bei ekl&mptischen Frauen ist der Blutzucker¬ 
gehalt nach den Krämpfen meist der der Gesunden, manchmal aber bedeutend vergrößert 
Im Wochenbett besteht bei Eklampsie eine deutliche Verminderung des Blutzuckers. Im all¬ 
gemeinen ist der Blutzuckergehalt labiler als bei normalem Wochehbett Eine Erklärung der 
entgiftenden Wirkung des Zuckers ist noch nicht möglich. Rudolf Aller8 (Wien). 


Traumattodie Nervenerkrankungen t Kriegsverletzungen: 


D’Abundo, Emanuele: Trauma vertebrale eervieodorsale, tetraplegia een anestesii 


ed atrofia museolare tipo Aran-Duchenne. (Cervicodorsales Trauma mit folgender 
Tetraplegie, Anästhesie und Muskelatrophie vom Typus Aran-Duchenne. ) (Istit. di 
din. d. malatt. nerv, e ment ., univ. 9 Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed 
dettroterap. Bd. 16, H. 2, 8. 43—46. 1923. 

• Patientin mit negativer Anamnese, die infolge eines Sturzes auf den Rücken an .einer 
Paraplegie (mit Hypertonus) der unteren Glieder und an beiderseitiger Parese der oberen 
Glieder erkrankte. Es bestand auch Atrophie der Handmuskulatur und Hypästhesie, die sich 
distalwärts bis zur Anästhesie steigerte. Babinski positiv, Steigerung der Tiefen-, Fehlen der 
Hautreflexe, Fußklonus. Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit. Verf. erklärt das 
Syndrom durch einen traumatischen cervicalen Blutungsherd. Enderle (Rom). 


Dowman, Chas. E«: Complete transverse lesion of the spinal cord with retentiea 
ft superficial reflexes. (Völlige Querschnittsläsion des Rückenmarks mit Erhaltensein 
der Hautreflexe.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 1, S. 33—36. 1923. 

- Bericht über 3 Fälle von gänzlicher Querschnittsläsion des Rückenmarks nach Schuß¬ 
verletzung, bei denen am 2. Tage nach der Verwundung folgende Hautreflexe aus dem Ge¬ 
biete unterhalb der zerstörten Zone erhalten waren: a) beide Cremasterreflexe; b) beider¬ 
seits oberer und unterer Bauchhautreflex, Cremaster- und Fußsohlenreflexe (Beugeferm); 
c) beiderseits unterer Bauchhaut- und Cremasterreflex. Pkltps (Graz). 

Barrl, J.-A.: Etüde clinique d’un cas de parapllgie due ä la prlsence d’une balle et 
uronue quatre ans aprls la blessure. Remarques sur les rlflexes dits de dltense, et sur la 


üssoeiation des syndromes d’irritation et de dlfieit pyramidal. (Paraplegie durch Druck 
eines Projektils, 4 Jahre nach der Verletzung auftretend. Über die Abwehrreflexe und 
fiber die Dissoziation von Reiz- und Ausfallssymptomen der Pyramidenbahnen.) (Clin, 
neurol ., fac. med ., Strasbourg.) Enclphale Jg. 18, Nr. 7, S. 441—464, 1923. 

Das Projektil lag in diesem Fall im Wirbelkanal in der Höhe des 8. bis 9. Brustwirbels. 
Nachdem jahrelang nur gelegentlich leichte Wurzelreizsymptome bestanden hatten, entwickelte 
sich 4 Jahre p. tr. allmählich eine schwere Paraplegie mit Blasen- und Mastdarmstörung und 
Hypästhesie von D 7 abwärts mit Aussparung der sakralen Segmente. Bemerkenswert war, 
daß von beiden unteren Extremitäten Abwehrreflexe (Dorsalflexion des Fußes und der großen 
Zehe) auszulösen waren, deren Latenzzeit um so größer war, je höher oben man prüfte, und in 
der Inguinalgegend 5—6 Sekunden betrug. Der Autor glaubt, den Abwehrreflex in diesem Falk 
sogar von der Bauchhaut bis oberhalb des Nabels mit Latenzzeiten bis zu 28 Sekunden aus- 

£ löst zu haben. — Nach Laminektomie fand sich das Projektil im Subduralraum von einer 
rben Bindege websschichte umwachsen, deren allmähliches Wachstum, offenbar das spätere 
Auftreten der Kompressionserscheinungen bewirkt hatte. Es trat Heilung ein. Der Patient 
konnte 1 Jahr nach der Operation stundenlang ausdauernd gehen, obwohl noch deutliche Reiz- 
und Ausfellssymptome objektiv nachweisbar blieben. Erwin Wexberg (Wien). 
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Spezielle Psychiatrie. 

Epilepsie: 

Bisgaard, ui Jobs. Nervig: Fortgesetzt« Untersuchungen über die Neutrali- 
tittaregulation bei der genuinen Epilepsie. ( Irrenanst. St. Hans-Eosp., Kopenhagen.) 
Zeitschr. {. d. ges. Nenrol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 469—480. 1923. 

Znsammenia8sender Bericht. Die Autoren fanden bei genuiner Epilepsie konstant 
bedeutende Unregelmäßigkeiten im Ammoniakstoffwechsel, im Blute etwa 3 Stunden 
vor dem Anfall Anhäufung von Ammoniak, und zwar auch bei Äquivalenten. Da 
ähnliche Störungen auch bei Tetanie gefunden werden, so neigen die Autoren dazu, 
die genuine Epilepsie als Hypoparathyreoidismus anzusprechen, der wiederum variablen 
Ursprungs sein könne. O. Wuth (Mönchen). 

Ligger, H., and Charles E. Nixon: Dygpituitarism and epilepsy. A report of six 
eases. (Hypophysenstörungen und Epilepsie. Bericht Aber sechs Fälle.) ( Endoorine 
gland din., dep. of mcd., univ. of California hosp., Berkeley.) Med. clin. of North Airmri«* 
(San Francisco-Nr.) Bd. 6, Nr. 6, S. 1471—1490. 1923. 

Kurzer Bericht Aber 6 Fälle von Epilepsie mit hypophysären Begleiterscheinungen. In 
einem Falle bestanden akromegalische Symptome, alle anderen zeigten Fettsucht hypophysären 
Charakters. Menstruation spärlich und selten. In einem Fall heterosexuelle Vertoüugg des 
Haarwuchses. Bei allen auffallend grobes trockenes Haar und veränderte Besch affenheit 
der Haut (trocken, dick, raph bzw. glatt, kalt, wachsartig), Intelligenz herabgesetzt, Indolenz 
bzw. Reizbarkeit. Behandlung mit Hypophysenpräparaten, in einigen Fällen daneben Luminal, 
Ovarien* bzw. Schilddrüsensubstanz. Daraufhin Aufhören bzw. Seltenwerden der Anfälle, 
Menstruation regelmäßig, Rückgang der Fettsucht, in 3 Fällen Besserung des psychischen 
Zustandes. Campbell (Dresden). 

Robertson, A. White: Epilepsy and chronie intestinal stasis. (Epilepsie und chro¬ 
nische Verstopfung.) Practitioner Bd. 111, Nr. 2, 8.142—149. 1923. 

Bei der Epilepsie spielen toxische Einflüsse eine große, wenn nicht die Hauptrolle. 
An dem Zustandekommen der Toxine nimmt die chronische Verstopfung einen wesent¬ 
lichen Anteil, indem auf der veränderten Schleimhaut die Darmflora wuchert und Toxine 
erzeugt. Verf. hat hun aus der Darmflora (diphtherieähnliche Bacillen, Staphylokokken, 
Streptokokken, Colibacillen) ein Vaccin hergestellt und damit bei Epileptischen Ein¬ 
spritzungen gemacht. Daneben verordnete er hohe Einläufe, Darmantiseptica und 
Diät. In den Fällen, in denen die Obstipation auf einer Ftosis oder auf Adhäsionen 
beruhte, riet er zur Operation. Mit seinem Verfahren hat Verf. gute Erfolge bei der 
Epilepsie erzielt, wie er an 9 Krankengeschichten zeigt. Die Neigung zur Verstopfung 
bestand oft schon seit früher Kindheit, Brom war ohne wesentlichen Erfolg verordnet 
worden. Ganter (Wormditt). 

Claude, Henri, J. Tinel et D. Santenoise: Reeherehes sur Pttat du Systeme neuro- 
vdgdtatil ehe* • les dpileptiques. (Untersuchungen über den Zustand des neuro-vege¬ 
tativen Systems bei Epileptikern.) Ann. mdd. psycbol. Jg. 81, Nr. 1, S. 25—40. 1923. 

Die Untersuchungen beziehen sich vor allem auf das Verhalten des okulo-kardialen 
Reflexes bei Epileptikern, der mit entsprechenden Kautelen untersucht werden muß; 
der Verlangsamung des Pulses bei der Bulbuskompression folgt übrigens nicht selten 
eine Beschleunigung nach Aufhören derselben. Bei Epileptikern fanden die Autoren 
Aussetzen des Pulses bis zu 5 Sekunden. Überhaupt zeigen Epileptiker eine große 
Labilität des neuro-vegetativen Tonus (hämoklasische Krisen usw.). Diese Erschei¬ 
nungen haben einen gewissen Zusammenhang mit dem Auftreten der Anfälle: vor 
den Anfäll en z. B. ist der okulo-kardiale Reflex gesteigert, nach den Anfällen herab¬ 
gesetzt. Marchand bestreitet in einer Diskussionsbemerkung, daß der okulo-kardiale 
Reflex bei der Epilepsie ein irgendwie charakteristisches Verhalten zeige. E. Redlich. 

Vollmer, Hermann: Zur Pathogenese der genuinen Epilepsie. ( Univ.-Kinderdin., 
Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 546—560. 1923. 

Stoffwechseluntersuchungen nach der Methode von György bei Epileptikern 
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(Bestimmung der Acidität im Ham, und zwar sowohl der aktuellen [Wasserstoffionen¬ 
konzentration], wie der potentiellen [Titrationsacidität]). H-Ionenkonzentration und 
Phosphatgehalt des Harns waren nach dem epileptischen Anfall stark erhöht, und zwar 
um so mehr, je heftiger der Krampf war, was mit der geleisteten Muskelarbeit zu¬ 
sammenhängt und für die genuine Epilepsie nicht charakteristisch ist. Vor dem 
Anfall ist die Phosphatausscheidung, die potentielle und aktuelle Haroacidität herab¬ 
gesetzt; es spricht dies für eine dem Anfalle vorausgehende Alkalose. Dem Anfalle 
geht auch eine bis zum Krampf zunehmende Hypoglykämie voraus, die mit dem 
Anfalle jäh in Hyperglykämie umschlägt, was auch für eine Acidose nach dem An¬ 
falle verwertbar ist. Theoretische Erwägungen führen Vollmer zur Anschauung, 
daß der Epilepsie eine periodische Stoffwechselstörung zugrunde liegt, deren wichtigster 
Anteil die bis zum Krampf zunehmende Alkalose ist. Diese ist der Ausdruck einer 
Stoffwechselbeschleunigung und bedingt eine Erregbarkeitssteigerung in der Mus¬ 
kulatur und im Zentralnervensystem und damit den Anfall. Der Anfall stellt eine 
Art Selbstheilungsvorgang dar, denn er führt zu einer Phosphatausschwemmung aus 
der Muskulatur und damit zur Acidose, welche die Anoxämie und deren Folgen auf¬ 
hebt. E. Redlich (Wien). 

Patterson, Harold A.: Haematologieal pietures in endoerine syndromes fonnd 
assoelated with epüepsy. (Blutbilder bei Epileptikern mit endokrinen Störungen.) 
Americ. joura. of psychiatry Bd. 2, Nr. 3, 8.427—438. 1923. 

Untersucht wurden 128 Fälle von Epilepsie, die Zeichen endokriner Störungen 
darboten, und wovon die Mehrzahl in die Hypophysengruppe fällt. Die Leukocyten- 
formel bei allen diesen Störungen war entstellt oder verdeckt durch die Leukocytooe. 
Bei Hyperthyreoidismus fand Autor Mononudeose, er spricht jedoch dem Blutbild für 
die chirurgische Indikation jede Bedeutung ab. Das Blutbild bei Hypothyreoidismus 
ähnelt dem bei Hyperfunktion der Schilddrüse. Von Wichtigkeit ist das Vorkommen 
von Eosinophilie bei diesen Zuständen. Hyperfunktion der Hypophyse prägt och 
aus in Lymphocytose. Dysfunktion der Hypophyse zeigt unterschiedliche Blutbilder. 
Hypofunktion der Hyyophyse kann in 3 Gruppen eingeteilt werden: Fälle von Eosino¬ 
philie und Lymphocytose, Fälle, welche nur Lymphocytose zeigen, und Grenzfälle. Den 
Keimdrüsen wird ebenso wie den Nebennieren eine charakteristische Beeinflussung 
des Blutbildes abgesprochen. 0. Wuth (München). 

Römer, Karl: Das Erbsehe Phänomen bei Epilepsie. (Hypoparathyreogene, 
spasmophile oder tetanisehe Epilepsie.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, 
S. 1-41. 1923. 

Börner gibt zunächst einen historischen Überblick über die Frage des Zusammen¬ 
hangs zwischen Epilepsie und Tetanie, wobei er darauf hinweist, daß die Kinderärzte 
sich meist gegen einen solchen Zusammenhang ausgesprochen haben; entscheidend 
für sie war das Vorhandensein oder Fehlen der elektrischen Übererregbarkeit. B. 
hat daher bei 250 Epileptikern die elektrische Erregbarkeit gemessen und auch das 
Verhalten der mechanischen Erregbarkeit sowie das Trousseausche Phänomen ge¬ 
prüft. Bei 16% der Epileptiker fand er elektrische Übererregbarkeit; diese Fälle 
seien parathyreogenen Ursprungs, spasmophile oder tetanisehe (tetanoide) Epi¬ 
lepsie, wobei er die für die Tetanie angenommene Calciumverarmung infolge der 
Störung der Parathyreoidealfunktion auch im Zentralnervensystem als wirksam an¬ 
nimmt. Nur in einer kleinen Zahl dieser Fälle ließen sich, zudem unsichere Hinweise 
für eine kindliche Spasmophilie nachweisen. Trotzdem kann sich ohne Zweifel aus 
einer Spasmophilie Epilepsie entwickeln; in diesen Fällen ist nach Curschmann 
die Kalkbehandlung wirksam. B. vermutet, daß in diesen Fällen eine epileptische 
Heredität fehlen dürfte. Übrigens kann sich elektrische Übererregbarkeit auch bei 
Fällen mit Petit mal, gehäuften kleinen Anfällen usw. finden; auch hier sei Calcium 
therapeutisch wirksam. E. Redlich (Wien). 
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Schlaophrwile: 

Ameghino, Arturo: Begriff der Dementia praeeox. Rev. de criminol., psiquiatr. 
7 med. legal Jg. 9, Nr. 63, S. 3—24. 1922. (Spanisch.) 

Verf. zeigt, daß unter dem klassischen Begriff der Dementia praecox nicht nur 
endogene Verblödungen zusammengefaßt sind, sondern dahin auch nach Süßeren, 
toxischen Schädigungen auftretende Zustandsbilder gerechnet werden. Er glaubt 
deshalb, daß eine Revision des Begriffes vorgenommen werden muß, da sonst die 
Gefahr besteht, daß den Tatsachen Gewalt angetan wird. Man muß die primären 
und sekundären, die endogenen und exogenen Verblödungen zunächst zu trennen 
versuchen. Creutzfeldt (Kiel). 

Mott, F.: The genetie origin of the Dementia praeeox. (Der Ursprung der Dementia 
praecox.) Festschr. f. S. Ramön 7 Cajal Bd. 1, S. 73—92. 1922. 

Verf. untersuchte vom histologischen Standpunkte aus eine gewisse Anzahl von 
Hoden und Eierstöcken. In den ersteren (27 Fälle von „Dementia praecox“ und 4 von 
Dementia postadolescens) hat eine deutliche progressive Atrophie stattgefunden. In 
den vorgeschritteneren Fällen (65%) fehlte die Spermatogenese überhaupt, während 
man in zahlreichen anderen Sertolizellen vorfand. In den weniger vorgeschrittenen 
Fällen gehen der Spermabildung heterotopische mitotische Phasen voraus, mit recht 
wenigen Spermatozoen und Spermatiden bereits auf dem Wege zur Rückbildung und 
zum Absterben; solche Hoden waren weniger aktiv als die eines 81jährigen Greises. 
In den Ovarien, die von Fällen von Dementia praecox, angeborener Imbezillität und 
anderen Ps 7 chosen stammten, bemerkte man eine gewisse Neigung zur mangelhaften 
Entwicklung des Graafschen Follikels und frühzeitiger involutiver Aberrationen, 
Fehlen von Chromatin in den wenigen Follikeln und Unfähigkeit der Entwicklung 
über die Reifung hinaus. In der „Dementia praecox“ existiert nach Mott eine früh¬ 
zeitige Senilität, welche schon in der Pubertät oder in der ersten Adolescenz einsetzt. 
Verf. ratifiziert hier seine phTsiogenischen Anschauungen, die er bereits in einer 
früheren Arbeit („Studies in the Patholog 7 of Dementia praecox“; Proced. of the 
ro 7 . soc. of med. 13, 111; 1920) niedergelegt hat. Josi M. Saoristdn (Madrid). 

Snessaretf, P.: Einige Beiträge zur pathologischen Anatomie der Dementia praeeox. 
1. Russ. Kongr. f. Ps 7 choneurol., Moskau, Ps 7 chiatr. Sekt., 10.—15.1.1923. (Russisch.) 

Die vom Vortr. vorgeschlagene neue Färbung der Ghafibrillen und Körnchen 
(vgl. dies. Ztrlbl. 33, 12 ) gibt die Möglichkeit, ein Gesamtbild von dem gliolTm- 
phatischen STstem des Gehirns und der Nerven zu reproduzieren. Dabei erweist es 
sich, daß beim Jugendirresein der Eirankheitsprozeß sich auch in den LTmphbahnen 
des Gehirns und der Wurzelfasern konzentriert. In dem gliolTmphatischen STstem 
finden sich vielleicht Anzeichen einer konstitutionellen Eigentümlichkeit vor, die der 
skrophulösen Konstitution entspricht, oder auch Anzeichen einer anatomischen Him- 
degeneration. In einigen Fällen von Dementia praecox mit schwerer Belastung ist eine 
besondere Degeneration festzustellen, die Vortr. als fleckige Degeneration der M 7 elin- 
fasern bezeichnet: an dem Axoplasma sind Flecke von rundlicher oder länglicher Fisur 
längs dem Verlauf der Fasern, die sich aus kleiner staubförmiger Körnigkeit zusammen¬ 
setzen, welche vielleicht Niederschlag der M 7 elinhülle ist. Möglich ist es auch, daß 
es sich um Degeneration normaler Granula handelt. Eine besondere Granulosität, die 
zur fibrinoiden Gruppe Alzheimers gehört, kommt in unregelmäßiger Verteilung 
vor, besonders im Bereich der unteren Oliven und längs den Wurzelfasem. Diese 
Körner sind räumlich an die Ghafibrillen eng gebunden und belagern sie rosenkranz¬ 
förmig. Sie sind nicht als Abbauprodukt der Gliazellen und nicht als Stoffwechsel¬ 
produkt von aufgenommenen Stoffen zu betrachten, sondern sind vielmehr entweder 
Degenerationsprodukte von Fibrillen oder verändertes Sekret der Gliomitochondrien 
oder degenerierte Mitochondrien. Infolge der kolossalen Anhäufung dieser Körner 
können sie vielleicht zum pathogenetischen Moment werden. M. Krott (Moskau). 



388 


Sehaster, Julias: Zar Keootois der Pathohistologie der Sehisephreoieo als psychische 
Systemerkrankungen. (York Mitt.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 32,8.1606—1606. 1923. 

Kurzer vorläufiger Überblick über Befunde an Gehirnen von Schizophrenen, die 
durch sofort nach dem Tode vorgenommene intracarotale Formolinjektion vor post¬ 
mortalen Veränderungen bewahrt wurden. Bei Kranken, die klinisch vorwiegend 
Gehörstäuschungen dargeboten hatten, fand sich schwere vesiculäre Degeneration der 
Nervenzellen aller Schichten der Hörrinde und der Temporallappen, wobei sich die 
2. und 4. Schicht am resistentesten erwiesen. Stirn- und Scheitellappen waren frei von 
solchen Veränderungen, zeigten dagegen schwere Ausfälle einfach atrophischer Art, 
vorwiegend in der 3., 5. und 6. Schicht. In Fällen von reiner Katatonie und Mischfällen 
von Katatonie mit inkohärenter Verblödung fand sich Atrophie des Balkens und vesi- 
culäre Entartung verschiedener Stimhirnschichten. Manche seiner Ergebnisse scheinen 
dem Verf. als Stützpunkte für die Kleistsche Auffassung der Schizophrenien als 
psychischer Systemerkrankungen dienen zu können. Verf. glaubt für die einzelnen 
Symptomengruppen und Krankheitstypen jeweils besonders lokalisierte histopatho- 
logische Veränderungen der einzelnen Rindenareale und Schichten feststellen zu können. 

Neubürger (München). 

Monakow, C. t.: Eine neae Form von Dysgenesie der Flexas ehorioidei laterales, 
als morphologische Basis der Dementia praeeox (Katatonie). Festschr. f. S. Ramön y 
Cajal Bd. 2, S. 159-1%. 1922. 

Zu den drei auch vom Verf. selbst als berechtigt angesehenen Formen der patho¬ 
logischen Veränderung der Plexus ehorioidei fügt Verf. eine vierte hinzu, die er als die 
„dyBgenetische Form“ bezeichnet. Diese neue Form ist charakterisiert durch die Winzig¬ 
keit der Härchen, ihre Isolierung der Wand und durch Hypoplasie der SeitenventrikeL 
v. Monakow glaubt, man dürfe in dieser Änderung vielleicht die morphologische Grund¬ 
lage zur hebephrenischen Form der „Dementia praecox“ sehen. Jose M. Sacristd*. 

Lowrey, Lawson G.: Variations in the diagnosis ot dementia preeox and maaie 
depressive psyehosis. (Schwankungen in der Diagnose von Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 68, Nr. 1, 8.33 
bis 39. 1923. 

Auf Grund der Aufnahmen in Dan vers State Hospital seit 1903, in welchem Jahre 
tuerst die Diagnose Dementia praecox auftaucht, wird festgestellt, daß die Schwan¬ 
kungen der Aufnahmezahl für diese Gruppe und für manisch-depressives Irresein 
viel größer sind als für irgendeine andere. Diese großen Ausschläge können nicht ans 
dem Krankenmateriale erklärt werden. Sie sind vielmehr Ausdruck der Unbestimmtheit 
des Krankheitsbegriffes und der Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen den 
beiden Psychosen sowie der Verschiedenheiten der diagnostischen Kriterien, welche 
angewendet werden. Es ist klar, daß alle statistischen Schlußfolgerungen, die sich auf 
derartigen Diagnosen aufbauen würden, mit außerordentlichen Fehlern behaftet sein 
müßten. Ob es notwendig sein werde, die Krankheitsbegriffe zu ändern oder die Ärzte 
besser zu schulen usw., kann derzeit noch nicht ausgemacht werden. Rudolf Atters. 

Winoknroff, A.: Ober Schizophrenie bei Kindern. 1. Russ. Kongr. f. PsychonemoL, 
Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15.1.1923. (Russisch.) 

Vortr. betrachtet das Hungern als empfindliches Reagens für latente Konstitu¬ 
tionen. Es müssen 4 einzelne Formen unterschieden werden. Konstitutionelle, akute, 
oligophrenische und amentive. M. Krott (Moskau). 

Prinee, A.: A propos da divoree ponr eaase d’aütnation mentale. Garrison sociale 
de denx eas de „Schizophrenie“ de longue dnrte. (Ehescheidung wegen Geisteskrank¬ 
heit. Soziale Heilung zweier lange dauernder Fälle von Schizophrenie). Ann. m&d.- 
psychol. Jg. 81, Nr. 4, S. 314-330. 1923. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von sozialer Spätheilung bei Schizophrenie. In dem einen erfolgte 
dieselbe nach 16, in dem anderen nach 12 Jahren. Bezüglich der Ehescheidung wegen Geistes¬ 
krankheit (§ 1569 BGB.) mißt Prinoe derartigen Fällen keine besondere Bedeutung bei Er 
sagt mit Recht, daß solche Beobachtungen seltene Ausnahmen darstellen. Hübner (Bonn). 
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• Handbuch der Psychiatrie. Hrsg. v. G. Asehaffenburg. Spezieller TeiL 7. AM. 
8.T L Kronfeld, Arthur: Sexnalpsyehopathologie. Leipzig u. Wien: FranzDeuticke 1923. 
vm, 134 8. G.Z. 6. 

Es war ein glücklicher Gedanke des Herausgebers dieses Sammelwerks, die Dar¬ 
stellung der Sexualpsychopathologie abzutrennen von den Psychopathien und sie 
Kronfeld zu übertragen. Das vorliegende Buch ragt weit über alle bisherigen Be¬ 
arbeitungen empor, da es im Gegensatz zu den meisten anderen von einem geschrieben 
ist, der die verschiedenen Gebiete beherrscht, um die es sich da handelt. Die Auswahl 
des Stoffes, die Fülle der Kenntnisse, die Weite des Blicks, die Exaktheit der Problem¬ 
stellungen, die Schärfe des Urteils, die Klarheit der Darstellung wirken überaus wohl¬ 
tuend, zumal wenn man von der Lektüre so vieler anderer Bücher über den gleichen 
Gegenstand herkommt. K. hält die für ein Handbuch angemessene Mittellinie ein 
zwischen der Wiedergabe fremder Anschauungen und der Darlegung eigener Ansichten. 
Ist man vielleicht in Einzelheiten auoh anderer Meinung als er, so wirkt doch seine 
Gesamtauffassung zweifellos überzeugend. Insbesondere geht er eine große Weg¬ 
strecke mit Freud und zieht doch an gewissen Scheidepunkten scharfe Grenzen 
gegen ihn und namentlich gegen einzelne seiner Schüler. Ebenso übt er an anderen 
Auffassungen der Sexualpathologie durchaus sachliche Kritik. Zweckmäßig ist sein 
Verzicht auf Kasuistik (von ganz wenigen kurz andeutenden Ausnahmen abgesehen). 
Den Weg über das Handbuch hinaus in die Einzelheiten zeigt das 1437 Nummern 
umfassende Literaturverzeichnis; es füllt 44 Seiten — gegenüber 88 Seiten Text —, 
und doch enthält es nur einen kleinen Teil des vielen, was auf diesem Gebiet geschrieben 
worden ist, — freilich leider nicht einmal alle diejenigen Arbeiten, auf die der Verf. 
im Text Bezug nimmt.. Haymann (Badenweiler). 

Protopopoff, W.: Der gegenwärtige Stand der Frage von dem Wesen und der Ent¬ 
stehung der Homosexualität. Wissenschaftliche Medizin Nr.10, S.49—62.1922. (Russisch.) 

Protopopoff betrachtet die Homosexualität als angeboren und bedingt duroh 
teratologische Veränderungen der Geschlechtsdrüsen, die in solchen Fällen 2 Typen 
innersekretorischer Elemente besitzen: männliche und weibliche. Verf. hat ca. 40 Homo¬ 
sexuelle klinisch untersuchen können. M. Krott (Moskau). 

Forel,. O.-L.: Masochismus und Kleptomanie. Zeitachr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 84, S. 478—486. 1923. 

In der Literatur sind nur wenige Fälle von Masochismus bei Frauen mitgeteilt, 
was freilich wohl vor allem darin seinen Grund hat, daß nur ausnahmsweise einmal 
Anlaß zu ärztlicher Beobachtung und Begutachtung gegeben ist. Der vorliegende Fall 
Forels war forensisch geworden und bietet eben hierdurch auch noch ein besonderes 
Interesse, da Masochismus so gut wie nie Konflikte mit dem Strafgesetz verursacht. 
Hier aber wurden die recht zahlreichen Konflikte dadurch hervorgerufen, daß die 
Patientin, eine (im Sinne sexueller Überwertigkeit) stark erblich belastete Psycho¬ 
pathin, ihre masochistische Befriedigung am ausgesprochensten dann erlebte, wenn 
sie vom Polizisten verhaftet (und damit gewissermaßen vergewaltigt) wurde; zugleich 
waren die von ihr zur Erreichung jenes Zweckes gestohlenen Gegenstände für sie 
Fetische (Phallussymbole). Haymann (Badenweiler). 

Woolley, Helen T.: Personality studies of three-year-olds. (Charakterstudien 
3 jähriger.) Joura. of exp. psychoL Bd. 5, Nr. 6, S. 381—391. 1922. 

2 Fälle psychopathischer 3jähriger, deren Symptome in gemäßigter Freud 
scher Art erklärt werden. Grüble (Heidelberg). 

Fischer, Max: Der Unsinn des Prinzen Paüagonia. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr 
u. peych.-gerichtl. Med. Bd. 78, H. 5/6, S. 356—365. 1922. 

Fischer legt seiner Schilderung der plastischen und architektonischen Absurdi 
täten, die in der Villa Pallagonia bei Palermo vereinigt sind, die ausführliche Beschrei 
bung in Goethes Italienischer Reise zugrunde und weist nach, daß dort schon der 
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psychopathologische Ursprung der Werke erkannt ist; Eraepelin hat ja eine Teil¬ 
aufnahme im 1. Band der letzten Auflage seines Lehrbuchs beim Abschnitt über patho¬ 
logische Kunst abgebildet. Aus eigner Anschauung und aus der Literatur bringt F. 
interessante Einzelheiten zur Geschichte der Bildwerke und ihres geistigen Schöpfers 
und knöpft daran anregende Bemerkungen über die psychopathischen Auswüchse 
fürstlicher Kunstlaunen in Bauten, Gärten und deren Schmuck. Auf die Beziehungen 
zu Mode und Zeitstil und die Schwierigkeiten der sich daraus ergebenden Frage¬ 
stellungen für die Psychopathologie des künstlerischen Schaffens wird nachdrücklich 
hingewiesen. — Wir müssen für diese Arbeit um bo dankbarer sein, als eine mono¬ 
graphische Bearbeitung der pallagonischen Bizarrerien noch immer fehlt. Soviel wir 
wissen, existieren, außer der Goetheschen, noch andere ausführliche, zeitgenössische 
Beschreibungen. Vorübergehend hatte neuerdings ein deutscher Verlag ein Abbildungs¬ 
werk über die Villa geplant. Vielleicht fällt F.s Aufforderung an die italienischen 
Kollegen auf fruchtbaren Boden. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Forensische Psychiatrie. 

Leppmann, Friedrieh: Der Giftmordprozel K. und Gen. Äretl. Sachverst.-Zeit. 
3g, 29, Nr. 11/12, S. 121-134. 1923. 

Mitteilung eines „Sensationsprozesses“. Eine Frau hatte ihren Ehemann durah wieder¬ 
holte Darreichung mäßiger Arsenikgaben allmählich getötet; eine andere Frau sollte daa gleiche 
mit ihrem Mann begonnen haben. Als Motiv kam u. a. heftige gleichgeschlechtliche Liebe der 
beiden Frauen zueinander in Betracht. Mitteilung von Briefen. Die chronische Arsenvergiftung 
wurde erst nach dem Tode entdeckt. Die Geschworenen verneinten die Frage der Überlegung. 

Beichardt (Würzburg). 

Smith, M. Hamblin, and G. W. Paitthorpe: Mental tests for delinqnents, and mental 
eonfllet as a eause of deünqueney. (Geistige Tests für Verbrecher und seelische Konflikte 
als Ursache für strafbare Handlungen.) Lancet Bd. 205, Nr. 3, S. 112—114. 1923. 

Bei Prüfungen an 325 Gefangenen, die in normale, untemormale und geistig ge¬ 
schwächte Personen eingeteilt werden, sind 10 Tests angewendet worden: Geldwechseln, 
zwei Arten von Legespielen, Aussage, Bilderklärung, Größenschätzung von Linien, 
Suchen verlorenen Gegenstandes, Heilbronner, Bildvervollständigung, allgemeine 
Kenntnisse. Die Tests sollen Bich gut bewährt haben. — Bei einer beträchtlichen Anzahl 
von Rechtsbrechern war ein verdrängter sexueller Seelenkonflikt nachzuweisen, trotz¬ 
dem die Straftat selbst ganz indifferenter Art war. Nach Ansicht des Verf. müßte für 
die Aufspürung und Behandlung dieser seelischen Konflikte, denen er eine große Be¬ 
deutung beimißt, mehr geschehen. Müller (Dösen). 

Gelma, Engine: Etat mental des petites filles plalgnantes dang les affaires d’attentat 1 
la pndenr. (Seelenzustand junger Mädchen bei Unzuchtsdelikten.) Ann. de möd. 16g. 
Jg. 8, Nr. 3, S. 121-127. 1923. 

Nach Dufour sind 60—80% aller Anzeigen wegen Unzucht und Notzucht an 
jungen Mädchen unbegründet. Gelma unterscheidet: 1. Konfabulationen, an die das 
angeblich berührte Fand und seine Umgebung selbst glauben. 2. Bewußte Lügen, 
die vorgebracht werden, um sonstige sexuelle Exzesse zu beschönigen. — ln der Mehr¬ 
zahl der Fälle, namentlich bei den jüngsten Mädchen (3—6 Jahre alt) fehlt das Ver¬ 
ständnis für die in Betracht kommenden Vorgänge. Bisweilen entwickeln die Zeu¬ 
ginnen eine staunenswerte Kenntnis des Geschlechtslebens. — 3. Manche Mädchen 
provozieren durch ihr Verhalten sexuelle Attentate und denunzieren dann den Täter 
sofort, weil sie sich interessant machen oder den Angeschuldigten ins Gefängnis bringen 
wollen. — In allen solchen Fällen muß sowohl eine Lokaluntersuchung der Genitalien, 
wie auch eine psychiatrische Untersuchung des betroffenen Mädchens vorgenommen 
werden (Charakter, Schulleistungen, Beeinflußbarkeit, Glaubwürdigkeit, sexuelle Er¬ 
fahrung). Untersuchungshaft sollte nur in klarliegenden Fällen, nie allein auf Angabe 
einer Jugendlichen verhängt werden. Der Presse empfiehlt Verf. mehr Zurückhaltung 
gegenüber sexuellen Attentaten. Die diskrete Regelung derartiger Vorkommnisse 
sollte zum Prinzip erhoben werden. Hübner (Bonn). 
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Gregor, Adalbert, and Else Voigtttnder: Zar Charakterstruktur verwahrloster 
Kinder and Jugendlicher. Zeitechr. f. d. ges. Neurol. a. Psychiatrie Bd. 84, S. 434 
bia 437. 1923. 

Im Anschluß an ihre Veröffentlichung in der Zeitschr. f. angewandte Psychologie 
Beiheft 31 bringen die Autoren prinzipielle Erörterungen über die Verwendung der 
statistischen Methode für das Studium der Charakterstruktur. Ferner wird die Ein¬ 
teilung von Verwahrlosten nach ihrer moralischen Entwicklung motiviert — in mora¬ 
lisch Intakte, moralisch Schwache, moralisch Minderwertige und Asoziale, welche 
Differenzierung sich aus einer klinischen Betrachtungsweise von Fürsorgezöglingen 
ergibt. Zu den moralisch Schwachen werden Individuen gezählt, bei denen die Ver¬ 
wahrlosung mehr episodischen Charakter hat. Die klinische Betrachtung führt hier 
manchmal zur Vermutung, daß in einer bestimmten Lebensphase — gewöhnlich 
Pubertät — krankhafte Störungen die besondere Verhaltungsweise bedingen. Bei den 
schweren Fällen — moralisch minderwertig, asozial sind die Defekte gewöhnlich in der 
Anlage gegeben und kommen schon im schulpflichtigen Alter zum Ausdruck. Gregor. 

Friedlinier, A.: Hypnose and Rechtspflege. Ein volkshygienisehes Mahnwort über 
die Gefahren der Hypnose. Zeitschr. f.' d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 326 
bis 383. 1923. 

Friedländer bespricht in der Arbeit einen sehr merkwürdigen Fall eines jungen 
Menschen, der aus Unfug von einem Kameraden mindestens über 100 mal hypnotisiert 
worden war und dann zwei ganz grobe Diebstähle begangen hat, beide Male ohne sich 
um das Gestohlene weiter zu kümmern. Im Anschluß an diesen Fall, bei dem Fr. die 
poethypnotische Ausführung eines suggerierten Verbrechens überzeugend verwirft, 
erörtert der Verf. sehr gründlich die Frage der Schädigung durch ungeschicktes Hypnoti¬ 
sieren. Mit Recht betont er dabei, daß zwar öffentliche hypnotische Schaustellungen 
gesetzlich verboten seien, daß aber offenbar unsere Behörden wenig geneigt sind, gegen 
diesen Unfug ernstlich vorzugehen, und geißelt mit scharfen Worten die augenblicklich 
weit verbreitete Spielerei mit der „hypnotischen Mode“. Aschalferiburg (Köln). 

Hellwig, Albert: Ein Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen Hypnose and 
Verbrechen. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 14, S. 167—162. 1923. 

Mitteilung eines der heute leider nicht so seltenen Fälle, in welchen die Behauptungen 
weiblicher Wesen, sie seien in angeblicher Hypnose sexuell mißbraucht worden, von Polizei, 
Staatsanwaltschaft und Untersuchungsrichter blindlings geglaubt, und die Ergebnisse suggestiver 
Befragung in nachträglicher Hypnose auch von ärztlicher Seite übermäßig bewertet werden. 
Dar dadurch bedingten Rechteunsicherheit kann nur gesteuert werden, wenn grundsätzlich eine 
psychiatrische Untersuchung des Geisteszustandes aller solcher Belastungszeuginnen vor Ein¬ 
leitung des Strafverfahrens erfolgt. (Rel. hi t;e selbst zur Klärung des Falles als Sachver¬ 
ständiger mitgewirkt. Es muß ihn eigentümlich berühren, sein eigenes Gutachten in gekürzter 
Form von einem Laien in medizinischer Zeitschrift abgedruckt zu lesen. Er behält sioh vor, 
die recht ungenügende Schilderung der betreffenden hysterischen Persönlichkeit an anderer 
8teile so ergänzen.) Rate he (Frankfurt a M.). 

Anstalt8wesen, Statistik, Allgemeines. 

Rodiet, A.: Un projet d’assistenee tentaealaire da dipartement de la Seine. (Ein 
Projekt für die Irrenfürsorge des Seinedepartements.) Arcb. intemat. de neurol. 
Bd. 1, Nr. 6, S. 176-181. 1923. 

Vorschläge für die Entlastung der Pariser Irrenanstalten, in denen eine Überfüllung droht. 
Es wird Ausbau und Ausgestaltung des Landasyls von Chezal- Benoit empfohlen, um es 
für die Aufnahme von Alk oholikern und Epileptikern, von Psychopathen, von alten arbeits¬ 
unfähigen Leuten geeignet zu machen. Ausgedehnte Anwendung der Arbeitstherapie, spätere 
Unterbringung in Familienpflege wird für einen Teil der Fälle empfohlen. Rungs, 

Briand, Marcel: La loi snr le rtgime des alitats devant le eonseil suptrieor de 
Passistanee publique. (Das Irrengesetz vor dem oberen Fürsorgerat.) Progr. mäd. 
Jg. 49, Nr. 60, S. 636—638. 1922. 

Verbesserungsvorschläge für ein Irrengesetz. Die von den Kranken selbst erbetenen 
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freiwilligen Aufnahmen in offene Abteilungen sollen gesetzlich geregelt und bei Be¬ 
dürftigkeit auf öffentliche Kosten übernommen .werden« Gesetzliche Regelung der 
Familienpflege und der Entlassung auf Versuch. Kriminelle Geisteskranke* welche 
durch ärztliches Gutachten exculpiert worden sind, sollen durch Gesetzesvorschrift 
auf Grund eines neuen Gutachtens in einer Anstalt untergebracht und nur durch 
gerichtlichen Beschluß, wenn sie nach ärztlichem Gutachten harmlos geworden sind, 
entlassen werden können; Förderung ihrer Rückkehr ins Leben; Angliederung psy¬ 
chiatrischer Adnexe an Strafanstalten. Errichtung besonderer Asyle für Trinker, 
Cocainomane u. dgl. Organisation einer Nachpflege für entlassene Anstaltskranke. 

MüUer (Dösen). 

Hill, Owen A R. Berkley: A plea for the ineeption of a mental hygiene movemeit 
in India. (Empfehlung der Durchführung der seelischen Hygiene in Indien.) (Ranch* 
europ. ment. hosp. 9 Ranchi.) Indian med. gaz. Bd. 68, Nr. 6, S. 242—244. 1923. 

Wir erfahren, daß die Psychiatrie in Indien noch auf tiefer Stufe steht. Manchenorts 
ist die Unterbringung der Geisteskranken so mangelhaft, daß viele „in Elend verkommen und 
in Gefängnissen vernachlässigt werden“, und nirgends gibt es außerhalb der Anstalten sach¬ 
verständige Ärzte. Verf. sieht ein Vorbild vor allem in den neuzeitlichen Bestrebungen, auch 
außerhalb der Anstalten die Fürsorge zu fördern, besonders nach dem Muster der Vereinigt» 
Staaten. Die Umänderung des Namens „Lunatic Asylum“ in „Mental Hospital“, welche die 
indische Regierung angeordnet hat, scheint ihm das Morgenrot einer besseren Zeit *zu Bein. 

MüUer (Dösen). 

Stier, Ewald: Mißbrauch von Reiehsmittelu mit Hilfe IrxÜieher Gutachten. Med. 

Klinik Jg. 1», Nr. 31, S. 1089-1091. 1923. 

Dem ausführlich wiedergegebenen Obergutachten liegt folgender Tatbestand 
zugrunde: 

Ein vor 38 Jahren wegen eines Armbruohes vom Militär vorzeitig entlassener und im 
Reichszivildienst beschäftigter Mann hatte auf Grund dreier leichter Unfälle im Dienst jahr¬ 
zehntelang in geradezu exorbitanter Weise die Reichskasse in Anspruch genommen. Bis 
1907 waren allein ohne jede Indikation und ohne jeden Heilerfolg 14 Badekuren zur Durch¬ 
führung gekommen. Im Jahre 1907 wurde zwischen der Behörde und dem Begutachtet» 
ein Vertrag über Pauschalsummen, für Stärkungsmittel, ärztliche Behandlung und Badekur» 
abgeschlossen, der in den Folgejahren periodisch erneuert wurde. Der Abfindung betr. 
Stärkungsmittel lag die Berechnung zugrunde, daß dem Begutachteten (Notabene bis heute[t]) 
täglich 2 1 Milch, 3 Trinkeier, Vs Pfund Aufschnitt, 2 Flaschen Malzbier, monatlich 2 Pfund 
Kakao, 4 Pfund Zucker, wöchentlich Zitronensaft und Selterswasser für Limonaden, 2 Kohlen¬ 
säure-Solbäder mit Massage zu verabfolgen seien. — Die Begutachtung durch den Verf. ergab 
Fehlen jeglicher körperlichen Erkrankung oder Geisteskrankheit. Gröbste Affektäußerung», 
die sich neben einem sonst korrekten psychischen Verhalten bemerkbar machten, waren gmi 
offenbar von Zweckvorstellungen geleitet. Die Frage, ob bewußte Vortäuschung oder hysterische 
Reaktion eines reizbaren psychopathischen Menschen vorlag, braucht nicht entschieden zu 
werden; auf jeden Fall handelt es sich um keine echte pathologische Reaktion. Eine gewisse 
Charakterschwäche mit gesteigerter affektiver Erregbarkeit bestand offenbar von Natur 
aus. Der Begutachtete hatte von jeher Neigung gezeigt, sich durch vielfache Bitten und 
Gesuche bei der Behörde persönliche Vorteile zu verschaffen. Eine gewaltige Steigerung der 
Erregbarkeit mit Neigung zu maßlosen Affektäußerungen trat 1914 als Reaktion auf ein 
Strafverfahren wegen Wilddieberei auf, das zu einer psychiatrischen Beurteilung und Frei¬ 
sprechung auf Grund des § 51 StGB, und zur Zwangspensionierung Veranlassung gegeben 
hatte. 

Der Fall ist ein hochinteressantes Beispiel zur Frage der Rentenneurose. Er ver¬ 
dient heute um so größere Beachtung, als — wie Ref. auf Grund zahlreicher Beob¬ 
achtungen weiß — ähnliche Fälle in Menge die Versorgungsbehörde beschäftigen. 
In unserem papiernen Zeitalter ist es vielen Ärzten — und oft den bestmeinenden — 
immer noch nicht klar genug, daß die ärztliche Pflicht des „Nil nocere“ nicht nur im 
unmittelbaren Verkehr mit dem Kranken, sondern auch in den schriftlichen Äußerungen 
und in der allgemeinen Behandlung seines Milieus befolgt werden muß. Viel schwerer 
als manche mechanische oder chemische Schädigung wiegt die soziale 
Entwurzelung als — traurige Folge ärztlicher Fahrlässigkeit! 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 
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Referate. 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Moore, Jared 8.: A defense of the foundatfons of psyehology. (Eine Verteidigung 
der „Grundlagen der Psychologie“.) Journ. of philosophy Bd. 20, Nr. 15, S. 405 bis 
413 1923. 

Antikritik des Verf., die ohne diese „Grundlagen der Psychologie“ und die angegriffenen 
Kritiker nicht ohne weiteres verständlich ist. Man sieht nur so viel, daß auch in der ameri¬ 
kanischen Psychologie der Kampf zwischen der philosophierenden und der experimentellen 
Riohtung tobt (einen „armchair-psychologist“, deutsch etwa einen „Schreibtischpsychologen“ 
hat den Verf. einer seiner Gegner zu seinem Schmerz genannt). Angeführt sei auch noch ein 
Wort einer der Kritiker, Prof. Ogden: „Die Grundlagen der Psychologie als Wissenschaft 
wurden in Deutschland gelegt, und auch heute noch hat nach ihrer Überlieferung und ihren 
Bestrebungen die deutsche Psychologie jedes Recht, gehört zu werden“, eine Anschauung, 
für die wir dankend quittieren. Happe (Rinteln). 

Laird, J.: Mental proeees and the eonseious quality. (Seelischer Vorgang und 
Bewußtheitsqualität.) Mind Bd. 32, Nr. 127, S. 273—288. 1923. 

Die gewöhnliche Annahme, daß im Zustand der Bewußtheit vom Geist nur ein 
Teil seines Wesens ergriffen ist, ist nicht selbstverständlich, denn wenn der Geist als 
ein Ganzes jedem psychischen Vorgang innewohnt, so muß er auch als Ganzes jederzeit 
vorgefunden werden. Die heutige Wissenschaft argumentiert, daß außer bewußten 
Abläufen noch Strebungen, Wollungen, Dispositionen und artähnliches bestehen. Wo¬ 
durch unterscheiden sich nun diese seelischen Fähigkeiten von den Gebilden mit „Be¬ 
wußtheitsqualität“ ? Die ersten werden gebraucht beim Sprechen, bei logischen oder 
assoziativen Operationen usw., sie können unterschieden und isoliert definiert werden. 
Jene aber, die als Freude, Furcht, Zweifel, Kummer, Liebe, Überraschung, Vertrauen 
usw. auftreten (der Begriff „Erlebnis“ deckt sich nicht mit ihnen, hat weitere Grenzen), 
sind nur deskriptiv, ihnen ist gemeinsam, daß sie qualitativ miteinander, nicht mit 
irgend etwas anderem vergleichbar sind. Nach längeren Auslassungen über die Mög¬ 
lichkeit einer „bewußten Bewußtheit“, in denen Verf. für das alte Problem neue dialek¬ 
tische Versionen findet, sowie über die Evidenz einer gegenwärtigen Bewußtheit, die 
außer durch retrospektive oder introspektive Reflexion noch durch ein anzunehmendes 
unreflektiertes Erkennen (sub-reflexive acquaintance) möglich sei, kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß dennoch in seelischen Abläufen Bestandteile vorhanden sind, die 
nicht Bewußtheitsqualität besitzen, für die aber doch der Ausdruck „unbewußt“ nicht 
zutrifft. Die einzelnen Deduktionen müssen im Original nachgelesen werden. 

H, Schulte (Berlin). 

Perrin, F. A. C.: The psyehology e! motivation. (Die Psychologie der Motivierung.) 
Psychol. review Bd. 30, Nr. 3, S. 176-191. 1923. 

Die Psychologie der Motivierung hat bisher mehr die Praktiker als die zünftigen 
Psychologen beschäftigt. Der Begriff „Motiv“ läßt zwei Definitionen zu, als innerer 
Antrieb oder als vorgestelltes Ziel. Die ersteren, letzten Endes als biologische Elemente 
zu fassenden Antriebe neigen dazu, intellektualisiert und sozialisiert zu werden. So 
wird sogar der Nahrungstrieb zu einer öffentlichen Angelegenheit, selbst ein gutes 
Mahl, allein genossen, schmeckt den meisten Leuten nicht, und Verstöße gegen die 
Eßregeln gelten als soziale Vergehen. Demgegenüber steht das Tabu des Sexual¬ 
triebes, den die Gesellschaft in der Öffentlichkeit zu unterdrücken trachtet, der aber 
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doch Formen findet, um sich verkleidet hervorznwagen (Flirt, Tanz usw.). Dazu 
kommt als dritter Trieb der nach körperlicher Behaglichkeit. Unter den Motiven der 
zweiten Klasse steht obenan das Verlangen nach Geltung und Ansehen, aber gerade 
dieses ist wieder tief in der menschlichen Natur verankert, ohne daß man ihn doch 
als Instinkt bezeichnen dürfte. — Ein sehr schöner und gedankenreicher Vortrag. 

Hoppe (Rinteln). 

• Seheier, Max: Wesen und Formen der Sympathie. (Die Sinngeeetze des emo» 
tlonalen Lebens. Bd. 1.) Der „Phänomenologie der Sympathiegefühie“ & vorm. a. 
dnrehges. Anfl. Bonn: Friedrich Cohen 1923. XVI, 312 S. G.Z. 10. 

Aus dem Kreis der Phänomenologen beanspruchen neben HusserlB Werken in 
erster Reihe die Arbeiten von Max Seheler die Aufmerksamkeit aller derer, die sich 
mit Problemen der Psychologie befassen. Unter den Psychiatern hat sich besonders 
Schneider für die weitere Verbreitung der Schelerschen Lehren eingesetzt, aber auch 
Jaspers, AUers u. a. sind von dem hier besprochenen Werke beeinflußt. Während 
nun Husserl sich fast ausschließlich logischen und wissenschaftstheoretischen Pro¬ 
blemen zuwendet, durch seine Themen und auch die Darstellungsart oft schwer zu¬ 
gänglich ist, reichen die Arbeiten Sch.s von den theoretischen Fragen der phänomeno¬ 
logischen Scheidungen, den metaphysischen Thesen hinüber bis in lebensnahe konkrete 
psychologische, soziologische Geistes- und religionsgeschichtiche Probleme, eine ge¬ 
waltige Stofffülle meisternd. Die Kluft, die sich so oft zwischen philosophischen Einsich¬ 
ten und den wissenschaftlichen Sonderfächern auftut, die Befruchtung der Sonderdiszi¬ 
plinen durch die Philosophie hemmend, ist hier überbrückt. So ist auch in diesem Werk 
die Erkenntnis der Wesenskräfte des teilnehmenden Gemütes als des Inbegriffs aller 
intentionalen und wertkognitiven emotionalen Akte und Funktionen und die Erkennt¬ 
nis ihrer grundverschiedenen metaphysischen Bedeutung durchgeführt an den Reali¬ 
sationen, die die apriorischen idealgesetzlichen Beziehungen der Gemütskräfte in den 
großen historischen Bewegungen des indischen, antiken, christlichen und modem¬ 
abendländischen Kulturkreises gefunden haben. Es ist ferner in dem Kapitel über die 
Fundierungsgesetze der Sympathie eine Lehre von den Stufen der Entwicklung der 
Sympathieformen gegeben, wobei die Tier- und Kinder-Psychologie, sowie die patholo¬ 
gischen Ausfallserscheinungen weitgehend berücksichtigt werden. Außer in diesen beiden 
Kapiteln hat die 2. Auflage noch andere wesentliche Erweiterungen erfahren, so beson¬ 
ders über die Einfühlung, die metaphysischen Theorien der Sympathie, die Ko¬ 
operation der sympathetischen Funktionen. Die früher als Anhang gegebene Abhand¬ 
lung über die Erkenntnis des fremden Ich ist zu einem selbständigen Hauptteil ausge- 
staltet worden. In der jetzt vorliegenden Form ist das Buch als der 1. Band einer Reihe 
gedacht, die mit Darstellungen über das Wesen und die Formen des Schamgefühls, Wesen 
und Formen der Angst und Furcht, Wesen und Formen des Ehrgefühls alle wesentlichen 
sozial und ethisch bedeutsamen Gefühlsstämme des emotionalen Lebens umfassen soll. 
Der von Pascal stammende, bei Lotze wiederkehrende Gedanke einer „Raison du 
coeur“, d. h. der intentionalen und wertkognitiven Natur des höheren Gefühlslebens, der 
Sympathie als einer neben Verstand und Wahrnehmung bestehenden rechtmäßigen 
Stoffquelle für die Erkenntnis, insbesondere für die Welt des Lebens, wird hier mit 
frischem Impuls aufgenommen und mit schöpferischem Emst durchgeführt. Von da 
aus eröffnen sich Einsichten in das wahre Wesen menschlichen Verhaltens und zwischen¬ 
menschlicher Beziehungen, die streng rationalistischer und mechanistischer Denkweise 
versagt sind. In Liebe und Sympathie sieht Sch. Urphänomene, die nicht auf einfachere 
Gegebenheiten reduziert werden können. Liebe ist eine Bewegung des Gemüts und ein 
geistiger Akt; Bie fundiert das Mitfühlen und kann nicht—wie es vielfach geschehen ist — 
selbst auf das Mitfühlen zurückgeführt werden. Auch im Mitgefühl, sei es Mitfreuen 
oder Mitleiden, ist eine ursprüngliche Aktart gegeben; es enthält die Intention des Fühlens 
von Leid und Freude am Erlebnis des anderen als andern. Das Mitgefühl ist phänomeno¬ 
logisch vom Nachfühlen, Miteinanderfühlen, der Gefühlsansteckung, der Einfühlung 
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za unterscheiden. Die von Sch. gegebene Darstellung der Sympathie und Liebe er¬ 
fordert eine Abweisung der naturalistischen Liebestheorien sowie eine Klärung des Ver¬ 
hältnisses von Liebe und Trieb. Es ergibt sich dabei die Notwendigkeit einer Aus¬ 
einandersetzung mit den Lehren Freuds, die neben vielen über das Ganze verstreuten 
einzelnen Bemerkungen in einem besonderen Abschnitt geleistet wird. Es ist nicht 
möglich, an dieser Stelle auf die ganze Fülle der in diesem Werke behandelten Probleme, 
geschweige denn auf alle Einzelheiten einzugehen, auch dort nicht, wo Bedenken gegen¬ 
über den Ausführungen Sch.s auftauchen. Nur auf den letzten Hauptteil „vom fremden 
Ich“ sei noch hingewiesen. Hier vertritt Sch. nach Ablehnung der Theorie des Analogie¬ 
schlusses und der Einfühlung den Standpunkt, daß auch das fremde Seelenleben un¬ 
mittelbar und mittelbar wahrnehmbar sei. Nur die fremden Leibzustände sind von 
diesem unmittelbaren Wahrnehmen ausgenommen. Diese Lehre Sch.B kann erst im Zu¬ 
sammenhang mit dem Ganzen seiner metaphysisch-ontischen Auffassung des Psychi¬ 
schen, seiner Darstellung der Natur der inneren Wahrnehmung und der Bedeutung des 
Leibes für die Auswahl der Erlebnisse verständlich werden. Sie findet wohl ihre prä¬ 
gnanteste Formulierung in folgenden Sätzen Sch.s: „So ist der Leib als Ganzes nur ein 
Analysator sowohl für die Außenweltsgegebcnbeit und das, was Bich auf ihr ,abhebt 4 
wie für den psychischen Strom, der seine Schranken fortwährend zu überströmen ten¬ 
diert; d. h. Gehirn und Nervensystem und alles in ihm stattfindende Geschehen ist 
alleinbestimmend für die Wahrnehmung, nicht für Stattfinden und den Gehalt der 
seelischen Prozesse. Nicht .wesentlich 4 anders ist für das Physische die Funktion des 
Nervensystems wie für das Psychische. Es ist Bedingung der Wahrnehmung ihres 
Soseins, nicht ihres Soseins selber •— geschweige ihres Daseins.“ Mit dem vorangehen¬ 
den Abschnitt, der eine Skizze der Erkenntnistheorie, Erkenntniskritik und Meta¬ 
physik der Soziologie enthält und die Grenzen der empirischen Psychologie bestimmt, 
Bildet der letzte Teil ein selbständiges Ganze, das über den Rahmen dieses Buches 
"hinaus für Soziologie und Psychologie grundlegende Bedeutung hat. E. Straus. 

• Dercum, Francis X.: Versuch einer Physiologie des Denkens anf biologischer, 
morphologischer, physikalischer und ehemiseher Grundlage. Antoris. Cbersetzg. t. 
Alexander Filez. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1923. IX, 76 8. G.Z. 4. 

Ausgehend von der Neuronenlehre, von Reflexbogen, Assoziationsfasem und 
Sinneszentren versucht Verf. die ganze Psychologie, wie er sagt, „physiologisch“ zu 
begründen, indem er den aktiv tätigen Neuronen Bewußtsein zuschreibt und Faser¬ 
verknüpfung, die durch amöboide Bewegung der Dendriten gedacht wird, Gedanken¬ 
assoziationen gleichsetzt. Den Beweis für die Fruchtbarkeit seiner Anschauungen 
sieht er in ihrer Anwendbarkeit auf die Psychopathologie. Sinnestäuschungen, Wahn¬ 
ideen, manische und melancholische Zustandsbilder, Hysterie und schizophrener 
Defekt werden ihm zu Störungen der Neuronenverknüpfung. Die psychische Seite findet 
keine Erwähnung. Reiss (Tübingen). 

Lowbod, J. P.: The effeets of deprivation o! oxygen upon mental proeesses. 
(Die Wirkung von Sauerstoffmangel auf geistige Prozesse.) Brit. journ. of psychoL 
Bd. 18, H. 4, S. 417-434. 1923. 

In einer pneumatischen Kammer vorgenommene Untersuchungen, wobei im 
Verlauf von 40 Tagen der Sauerstoff geh alt der Atmungsluft von 21% (Norm) auf 
9,1% vermindert wurde. Verf. weist selbst auf die nur beschränkte Bedeutung der 
Untersuchungen hin, da nur verhältnismäßig wenige Versuche angestellt worden seien, 
und die verwendeten Tests nur einfache Leistungen verlangten. Die Einzelheiten der 
Technik müssen im Original nachgelesen werden. Resultat: Die Bewegungsgeschwin¬ 
digkeit erwieB sich als die widerstandsfähigste Funktion, indem sie kaum beeinflußt 
wurde. Die Präzision der Bewegungen wurde herabgesetzt bei Verminderung des Sauer- 
stoffgehalts auf etwa die Hälfte der Norm, und zwar eventuell ziemlich plötzlich. Das 
Unterscheidungsvermögen wurde meist wenig affiziert, wenn doch, dann plötzlich. 
Die Assoziationsbildung wurde erst bei Verminderung des Sauerstoffgehalts auf die 
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Hälfte beeinträchtigt. Das Verständnis von Sätzen mit umgestellten Worten sowie 
das von Identität und Gegensätzlichkeit zeigte keine deutliche Veränderung. Verl, 
geht dann auf die subjektiven, objektiv nur schwer oder gar nicht erfaßbaren Wirkungen 
des Sauerstoffmangels ein: Leichte Benommenheit, vermehrte Gesprächigkeit und 
Reizbarkeit, welche er auf den Wegfall von Hemmungen zurückführt, die bei ihm 
selbst bemerkte Verlangsamung und bei einer Versuchsperson aufgefallene Umständ¬ 
lichkeit und Unzweckmäßigkeit der einzelnen Handlungen bei einem Sauerstoffgehalt 
von 11,1%, und vor allem die anscheinend bei allen bemerkte Schwierigkeit beim 
Lesen, welche von einzelnen als „Mangel an Konzentrationsfähigkeit“, „Kopfschmerz 
zwischen den Augen“ oder „Schmerzen hinter den Augen“ charakterisiert wurden, 
die er selbst jedoch als eine Erschwerung bei der Auffassung des Gelesenen empfand 
und darauf zurückführt, daß offenbar die Bildung neuer, ungewohnter Assoziationen 
früher und stärker geschädigt werde als die Bildung gewohnter Assoziationen. 

Seng (Königsfeld i. Baden). 

Freiling, H.: Cher die rinmliehen Wahrnehmungen der Jugendlieben in der eide* 
tischen Entwicklungsphase. 11. 1. Ober den scheinbaren Ort. (Phytid. Inst., ünm. 
Marburg.) Zeitschr. f. PsychoL u. PhysioL d. Sinnesorg. 2. Abt. Zeitschr. L Sinnes- 
physiol. Bd. 55, H. 1/2, S. 69-85. 1923. 

Zahlreiche Untersuchungen in den verschiedensten Ortschaften zeigten einen hohen 
Prozentsatz eidetischer Veranlagung unter den 8chülem, ganz besonders aber in Schulen, 
wo auf geistige Selbständigkeit und Spontaneität der Schüler besonderes Gewicht gelegt 
Wurde. Daneben miß t Verf. nach früheren Untersuchungen geophysischen Bedingungen 
eine noch wesentlichere Bedeutung für die eidetische Veranlagung zu, indem starker 
Kalkgehalt des Wassers abschwächend wirke. Versuche mit zwei senkrecht aufgehäng¬ 
ten Fäden bei starken Eidetikem zeigten bei Wanderung der angespannten Aufmerk¬ 
samkeit Lokalisationsveränderungen der Aufmerksamkeitsbewegung entsprechend, 
bei dem häufigsten Typus in einem kontinuierlichen, in allen Phasen verfolgbaren 
Bewegungsvorgang, bei einem anderen als plötzliches Auftauchen des Fadens, sobald 
der Blick am Hintergrundschirm angelangt war. Daß es sich hier um den wirklichen 
Faden, nicht um den Bildfaden handle, ließ sich deutlich zeigen an Unterschieden, 
die zwischen beiden unschwierig aufzuweisen sind. Je größer Maße und Gewicht des 
Fadens erschien, desto langsamer und mühsamer erfolgte die Bewegung. Auch Teil¬ 
inhalte, wie die Farbe, ließen sich so von einem Faden auf den anderen übertragen, 
wobei meist der bewegte Faden das Übergewicht besaß. Reiß (Tübingen). 

Schweisgut, Anna: Ober das Zustandekommen der Irrtümer in der Wahrnehmung. 
\Psychiatr. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 28, H. 3/4, S. 161 
bis 209. 1923. 

' Bei 20 akademisch gebildeten Versuchspersonen wurden 15 wenig bekannte Bilder 
durch ein einfaches Tachistoskop dargeboten in einer Expositionsdauer von 1 / 6 Sekun¬ 
den, um durch Kürze der Beobachtungszeit Aufmerksamkeitswanderung auszuschließen. 
In der ersten Bildergruppe mit Reichhaltigkeit der Objekte und gut erkennbaren ein¬ 
fachen Elementen und Inhalten finden sich nur selten Verfälschungen durch eigene 
Dispositionen und lebhafte Vorstellungen der Versuchsperson. Bei viel Zusätzen 
und Ergänzungen ist die Deutungstendenz gering. Die zweite Gruppe mit kompli¬ 
zierteren Bildern erweckt Anklänge an Bekanntes und führt damit zu den stärksten 
Verfälschungen, die meist von Deutungen eines Einzelobjektes ausgehen. Die dritte 
Gruppe, die in Stoff und Darstellung einfache Bilder enthält, die aber durch ungünstige 
Licht- und Formverteilung in Konturen schlecht abgestufte zerfahrene Verhältnisse 
darbietet, läßt die Versuchsperson gleichgültig, führt so nicht zu Deutungen, setzt 
aber dafür die Zahl der Angaben überhaupt außerordentlich stark herab. Die vierte 
Gruppe mit wenigen einfachen verständlichen Objekten gab ausführliche gute Beschrei¬ 
bungen mit wenig Fehlern dank der übersichtlichen Anordnung der Bildobjekte. Inter¬ 
essant ist die Tatsache, daß vielfach auch der Versuchsperson bekannte Bilder als fremd 
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behandelt worden und erst hinterher das Bekanntheitserlebnis auftrat. Wurde der 
Maler richtig erkannt, so neigte die Versuchsperson vielfach zu Verwechslungen mit 
einem ihr geläufigeren Bild des gleichen Malers, was stark verfälschend wirkte. Unter 
den Versuchspersonen ließen sich 3 Klassen unterscheiden. Die besten Beobachter 
gingen nach vollständiger Auffassung des Gesamtinhaltes auf die einzelnen Teile über» 
ohne sich auf persönlich fundierte fremde Bilder ablenken zu lassen. Die zweite Gruppe 
machte wenig Fehler, brachte aber auch nur wenige Angaben zustande, während die 
dritte Gruppe sich durch Voreingenommenheiten und persönliche Deutungen auszeich-. 
nete. Verf. führt diese Unterschiede auf die individuell verschiedene Reaktionszeit 
zurück, die bei den einen nur die Aufnahme einzelner Bildelemente, bei den anderen 
die eines vollständigen Beobachtungsbildes gestattet. Je nachdem eine rein objektive 
oder größtenteils subjektive Beobachtungsweise vorherrsche, komme es bei langer 
Reaktionszeit zu nur dürftigen oder verfälschten Resultaten, während bei kurzes 
Reaktionszeit die objektiv gerichteten von der Einzelwahrnehmung, die subjektiv 
eingestellten von der Gesamtheit her zu guten Schilderungen gelangten. Aus diesen 
Ergebnissen lassen sich gewisse Anregungen für die Herstellung fehlerfreier Demon- 
strationsobjekte sowie umgekehrt für Erreichung besonders starker Wirkungen einzelner 
Bildteile herleiten. Reiß (Tübingen). , 

Henning, Hans: Starre eidetisehe Klang- und SchmeriMlder und die eidetisehe 
Konstellation. ( Psychol .. Inet., Teehn. Hocheeh., Danzig.) Zeitechr. f. Psychol. u. PhysioL 
d. Sinnesorg., I. Abt., Zeitschr. f. Psychol. Bd. 92, H. 3/4, S. 137—148. 1923. ' 

Es gibt auch auf akustischem Gebiet ein starres Nachdauem von komplexen 
Eindrücken mit Wirklichkeitscharakter, obwohl es zunächst paradox erscheint, daß 
z. B. gesprochene Worte viele Sekunden lang ab starre Bilder im Bewußtsein verharren 
sollen. Bei manchen Personen treten solche eidetischen Bilder nur auf, wenn Trommel*' 
feil und inneres Ohr durch überstarke akustische Reize schmerzhaft alteriert werden. 
Andere Personen versagen beim Experiment, haben aber eidetisehe Erlebnisse unter 
bes timmt en natürlichen Umständen, z. B. beim Schreiben nach Diktat, insbesondere 
aber in Zuständen völliger Ungezwungenheit. Verf. vermutet, daß die eidetischen 
Bilder auf zentrifugalem Wege durch eine Sensibilisierung des Sinnesorganes zustande 
k ommen. Küppere (Freiburg i. B.). 

Maltzeff, E.: Die Grundelemente der HSrempfindungen. 1. Ruse. Kongr. 1 
Psychoneurol., Moskau, Psychol. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

In jeder Tonempfindung muß Höhe, Intensität und Helligkeit des Tons unterschieden 
werden. Zu den Grundelementen des Tons gehört ferner seine vokale Qualität. Die gesamte 
Tonskala kann in Oktaven zerlegt werden, von denen eine jede sich einem bestimmten Vokal 
nähert. Und zwar entspricht das reine „u“ 261 Schwingungen, das ,,o“ 522, „a“ 1053, „e“ 2086, 
„i“ 4200. Töne, die niedriger als 261 Schwingungen sind, nähern sich dem Halbvokal „m“, 
höher ab 4200 dem „s“ (8460 Schwingungen), die nächste Oktave entspricht dem „f ‘ und noch 
höher dem weichen „ch“. Die vokalen Eigenschaften zwischen diesen Tönen stellen den Über*, 
gang vor zwischen den genannten Vokalen. M. Kroll (Moskau). 

Jusehtschenko, A.: Zur Lehre von dem biologischen' Wesen der Emotionen und 
des Willens auf Grund des Studiums der ebronisehen epidemischen Eneephalitis. 1. Rum* 

Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, PBychiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Der Intellekt ist biologisch an die Hirnrinde gebunden, die Emotionen und Stre¬ 
bungen an gewisse Teile der Stammganglien und des Mittelkims und vielleicht der 
unteren Rindenschichten, d. h. an die Stellen der unbedingten Reflexe. Die Störungen 
verschiedenen Grades der Aufmerksamkeit, der höheren Kombinationsprozesse und 
schöpferischen Tätigkeit, der höheren Gefühle, Einbildungskraft usw. weisen darauf 
hin, daß auch diese Prozesse mit den aufgezählten Hirateilen Zusammenhängen. Syste¬ 
matische Untersuchungen von Encephalitiskranken ermöglichen es, Aufschluß über 
die Funktion der subcorticalen Hirateile zu bestimmen und feste biologische Grund¬ 
lagen für höhere und niedere Emotionen und höhere schöpferische Prozesse zu schaffen. 

AL Kroll (Moskau). 
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Jsrgensen, Carl: Was ist Last and Unlast ? Beitrag zur Theorie des Gefühls. Aririv 
f. psykol. ooh pedagogik Bd. 2, H. 1/2, S. 113—126. 1923. (Schwedisch.) 

Jorgensen rechnet die Lust- und Unlustgefühle zu den Grenzphänomenen des 
Fühlens und des Wollens; sie schweben zwischen den sensitiven und motorischen 
Polen. Die Unlust hat eine abweisende aktive Tendenz, ebenso wie die Lust eine 
akzeptierende Tendenz hat, die einem Gefühl entspringt. Die Gefühle haben eine 
spezifische Qualität und haben außerdem ein Element des Lust- oder Unlustgefühls; 
es sind das ihre integrierenden oder konkurrierenden Elemente. Gefühle von kurzer 
Dauer oder geringer Intensität entgehen der Selbstbeobachtung und lassen das Lust¬ 
oder Unlustelement weniger hervortreten; sie zeigen nur ihre Qualitätseigenschaft. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Nony, Camille: The biologieal and social significanee of the expressioa of the 
emotions. (Der Ausdruck von Gemütsbewegungen in seiner biologischen und sozialen 
Bestimmtheit.) (Psychol. dep ., Sorbonne, Paris.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. 
Bd. 18, Pt. 1, S. 76-91. 1922. 

Verf. geht nicht auf das psychologische Problem ein, auch nicht auf eine Stellung¬ 
nahme zur James-Langeschen Theorie, sondern untersucht die emotionalen Aua- 
druoksformen „ab Summe der verschiedenen körperlichen (vasomotorischen, kar¬ 
dialen usw.) Erscheinungen, die eine Gemütsbewegung begleiten“ in ihrer Abhängigkeit 
von biologischen und sozialen Faktoren. Da individuell variierende wie auch allen In¬ 
dividuen gemeinsame Reaktionen auf Gemütsbewegungen beobachtet werden, gilt 
es zu erforschen, wie jene spezifischen, für bestimmte Gemütsbewegungen charakteri¬ 
stischen Modifikationen zustande kommen. Dafür wird zunächst die Theorie von der 
Zweckmäßigkeit (Darwin, Wundt u. a.) verworfen und in Anlehnung an G. Dumas 
eine mechanistische Erklärung gegeben: „Emotionale Äußerungsformen sind das 
mechanische Ergebnis nervöser Erregung oder Lähmung.“ (Scheinbar final bestimmt 
sind nur die vier Äußerungsformen des „Selbsterhaltungstriebes“: Furcht, Angst, 
Geschlechts- und Nahrungstrieb.) Den reio mechanistischen Standpunkt, zu dem Verf. 
duroh „biologische“ Untersuchung geführt wird, bezeichnet er aber als ungenügend, 
da er nicht die sozialen Faktoren, die die Ausdrucksformen bestimmen, berücksichtigt 
Die Entwicklung zeige zwar auf unterster Stufe zunächst einen unwillkürlichen Reflex¬ 
mechanismus, jeweils spezifisch für Emotion und Individuum, erkannt werde ein Ge¬ 
mütsvorgang beim anderen Menschen durch einen Schlußprozeß, der beim Kinde noch 
bewußt, später „intuitiv“ (1) abläuft, dann aber setzt die Entwicklungsphase ein, in 
der echte Gefühle in ihren Ausdrucksformen bewußt imitiert werden, um dadurch eine 
beabsichtigte Wirkung bei den Mitmenschen zu erzeugen. Wenn sich diese emotionale 
Nachahmung mehr von affektiven Komponenten befreit und zum Symbolisieren wird, 
so führt sie zur Gestensprache; wenn sie die phonetischen Ausdrucksmittel spezialisiert, 
zur Lautsprache. Als Bedingungen, unter denen die emotionalen Ausdrucksformen 
zur Sprache werden, ergeben sich damit dem Verf.: Leben in Gemeinschaft, gleiche 
emotionale Spontanreaktionen wie die Mitmenschen, Fähigkeit zur Beobachtung der 
eigenen und fremden Äußerungen, zur willkürlichen Wiederholung der Spontanreak¬ 
tionen, Wahrnehmbarkeit dieser willkürlichen Reaktionen durch andere, soziales 
Übereinkommen, das die Bedeutung der gemeinsamen Ausdrucksmittel anerkennt. 
Die Untersuchung ist nur spärlich mit Erfahrungsmaterial belegt und läßt manchen 
prinzipiellen Einwand unberücksichtigt. H. Schulte (Berlin). * 

Schewareff, P.: Zur Frage der experimentellen Untersuchung des Willens. 1 . Russ. 
Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Wenn einer Versuchsperson wiederholt eine Reihe von zu zwei verbundenen sinnlosen 
Silben vorgezeigt werden, dann verbinden sich dieselben untereinander zu mehr oder weniger 
festen Assoziationen. Wird weiterhin der Versuchsperson die eine Silbe als Reizwort vor¬ 
gesagt, damit sie ein sich auf dieselbe reimendes Wort nenne, dann ist dies bei genügend fester 
Verknüpfung der beiden Silben unmöglich. Nun will Aoh zum Maße der determinierenden 
Tendenz die minimale Zahl von Wiederholungen benutzen, bei der eben diese Erscheinung 
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schon EUtage tritt. Selz hat sich gegen die Ansicht von Ach ausgesprochen in dem Sinne, 
daß es sich nicht darum handelt, daß die Assoziation in diesem Falle st&rker ist als die deter¬ 
minierende Tendenz. Das Überwiegen der Assoziation erkl&rt sich durch die Methodik von 
Ach, der bei der Versuchsperson die Tendenz zur Reproduktion der zweiten Silbe entwickelt 
hatte. Bei anderer Versuchsanordnung, die Schewareif vomahm, war das Resultat ein an¬ 
deres. Nur dann wurde die zweite Silbe wiederholt, wenn eine eingeübte Tendenz zur Reproduk¬ 
tion vor lag. M. Kroll (Moskau). 

• Planck, Max: Kausalgesetz and Willensfreiheit. Berlin: Julius Springer 1923. 
52 S. 6.Z. 1,5. 

Die gedankenreiche Arbeit des berühmten Physikers läßt sich nicht gut im Auszuge 
wiedergeben. Qültig bleibt das Kausalgesetz imm er, durchführbar, worunter Planok die 
vollständige Übersicht über alle Vorgänge, die „mikroskopische Betrachtung“, versteht, auf 
psychischem Gebiete nicht, und damit wird es praktisch hier unbrauchbar, wenn auch „ein an 
Weisheit uns himmelhoch überlegenes Wesen, welches jede Falte in unserem Gehirn und jede 
Regung unseres Herzens durchschauen kann, unsere Gedanken und Handlungen als kausal 
bedingt erkennen würde“. So kann uns „das Kausalgesetz auf unserem eigenen Lebenspfade 
kein Führer sein, da es ja, logisch genommen, ausgeschlossen ist, daß wir jemals allein durch 
Überlegungen kausaler Art zu einer Einsicht in die Motive unserer zukünftigen Handlungen 
gelangen könnten“. Aschaffenburg (Köln) 

Boven, William: Reflexion» sor 1’ attention en psychopathologie. (Betrachtungen 
Aber die Aufmerksamkeit in der Psychopathologie.) Schweiz. Aich. f. NeuroL u. 
Psychiatrie Bd. 11, H. 1 , S. 3—12. 1922. 

Boven versucht eine Erklärung der Phänomene der Aufmerksamkeit mit Begriffen 
zu geben, die der Gedankenwelt der Energetik entlehnt sind. Die Aufmerksamkeit 
ist eine Energie von konstantem Betrag. Sie ist einer Invarianten vergleichbar. Sie 
verteilt sich auf die Organempfindungen, die durch die Sinnesorgane vermittelten 
Empfindungen und die Gruppe der geistigen Vorgänge, der Vorstellungen, Begriffe, 
Ideenverknüpfung usw. Die genannten Gebiete machen sich untereinander ihren 
Anteil an dem Gesamtbetrag der Aufmerksamkeit streitig. Im selben Maße, wie die 
Aufmerksamkeit in einem Gebiet fällt, steigt sie im anderen. Die Verteilung ist auto¬ 
matisch geregelt. Im Schlaf ist die Aufmerksamkeit auf die Organempfindungen 
konzentriert. Sie ist den unbewußten Wünschen, den unterirdischen Instinkten, der all¬ 
gemeinen Affektivität zugewandt. Zugleich ist sie die Hüterin des Schlafs: indem sie 
störende Empfindungen der Außenwelt und willkürliche Bewegungen fernhält. In 
diesem Sinne ist sie dem „Vorbewußten“ Freuds gleichzusetzen. Einige psycho- 
pathologische Zustände lassen sich als Veränderungen in der Verteilung der Aufmerk¬ 
samkeit charakterisieren. So heftet sich bei dem Trunkenen die Aufmerksamkeit auf 
die durch den Alkohol hervorgerufenen Empfindungen der Kraft, des Wohlseins, wäh¬ 
rend äußere Wahrnehmungen und Vorstellungen zurücktreten. Entsprechend wird 
von dem Manischen, dem Hysterischen, der mystischen Ekstase berichtet, ohne daß 
dabei aus dieser Theorie der Aufmerksamkeit mehr zu gewinnen wäre als eine kurze 
Beschreibung. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Rävfoz, G6za: Untersuchungen über das topographische Gedächtnis and über das 
finden eines Systems bei Kindern and niederen Affen. Aich, de psychol. Bd. 18, Nr. 72, 
8.323-342. 1923. 

Verf. untersucht zunächst das Verhalten von Kindern, die, nachdem sie einen 
bestimmten Baumpunkt im visuellen Gedächtnis fixiert haben, einen anderen solchen 
Punkt memorieren sollen. Erfordert diese zweite Leistung mehr Mühe infolge von Hem¬ 
mungen durch die Assoziation 1 Nur bei Kindern von 4 Jahren und darunter ist eine 
solche Beeinträchtigung nachzuweisen. Das Gelingen der ersten Leistung erfordert 
sogar meist mehr Versuche als das Gelingen der zweiten, wo das Kind mit der Art seiner 
Aufgabe vertraut ist. Analoge Versuche mit Rhesusaffen ergeben, daß die Tiere nicht 
imstande sind, die absolute Position eines Objekts wiederzufinden, sondern nur den 
Bereich, in dem es war. Das Memorieren einer Farbe gelingt leichter und sicherer 
als das Memorieren einer Position. Als Differenz zwischen dem Verhalten von Kindern 
und Affen ergibt sich, daß die ersteren schnell, methodisch und selbst systematisch 
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Vorgehen gegenüber dem unregelmäßigen und langsamen Verhalten der Affen. Freilich 
hatten früher D. Katz und Räväsz bei Hühnern das Gegenteilige beobachtet. Indessen 
handelte es sich dort um ein rein mechanisches Memorieren, was auf höherer intellek¬ 
tueller Stufe nur selten gelingt. Nach dem Gelingen oder Mißlingen eines Versuches 
lrann demnach der Stand der intellektuellen Entwicklung im allgemeinen nicht bemessen 
werden. Gewisse höhere, aber für das Gelingen der im Versuche zu lösenden Aufgabe 
unvorteilhafte Fähigkeiten können dieses Gelingen verhindern. Demnach müssen 
Aufgaben gefunden werden, die nur methodisch gelöst werden können. Verf. ent¬ 
wickelt im Anschluß an die Versuche des Ausgangs zwei solcher Aufgaben, die eine 
empfindliche Methode sind zur Feststellung der Intelligenz des Blindes. Versuche mit 
Affen zeigten auch hier, daß diese gar nicht in der Lage sind, eine solche Aufgabe zu 
begreifen. Lippa (Göttingen). 

Saltmarsh, H. F.: Neorograms and speeifie response. (Gedächtnisspuren und ihre 
spezifische Ansprechbarkei t.) Psyche Bd. 3, Nr. 4, S. 328—334. 1923. 

Saltmarsh erörtert wieder einmal die alte Theorie, daß das Gedächtnis in den 
einzelnen Nervenzellen aufgestapelt ist, und daß jede Zelle nur ihre bestimmten En¬ 
gramme reproduzieren kann. Oruhle (Heidelberg). 

Adams, Grace Kinekle: An experimental study of memory eolor and related 
phenomena. (Experimentelle Studie über Gedächtnisfarbe und entsprechende Er¬ 
scheinungen.) (Psychol. laborat ., Comeü univ., Ithaoa.) Americ. journ. of peychoL 
Bd. 84, Nr. 3, S. 359-407. 1923. 

Die Untersuchungen betreffen die bekannten Wirkungen der Heringsehen, von Kats 
genauer studierten Gedächtnisfarbe und die von Stumpf und He nni ng für Töne bzw. Gerüche 
festgestellten analogen Einflüsse auf die Sinneswahmebmungen. Es ließ sich zeigen, daß der 
Einfluß der imaginären Überlagerung (imaginary overlay des Verf.) Größe, Form, Textur 
und Lage betraf und in einer oder anderen Form eine nicht unwichtige Bolle in den meisten, 
wenn nicht in allen unseren alltäglichen Wahrnehmungen spielt. Die Beobachtungen, her¬ 
genommen zum Teü von zahlreichen solchen, zum Teil durch Experiment gewonnenen Er¬ 
fahrungen, ließen die Bedingungen erkennen für die Wirkung der imaginären Überlagerung 
und ihrer Erscheinungsweisen in den verschiedenen anderen Sinnesgebieten, unter denen die 
kritische Einstellung eine wichtige Bolle spielt. Den Schluß bilden Messungen für die aus¬ 
gesprochen differenten Überlagerungen, welche dasselbe präsentierte Objekt veränderten, 
und die Feststellung, daß die endgültige psychologische Konstitution der Gedächtnisfarbe 
ein „Film“ ist. (Bef. möchte hier die große Bedeutung der Arbeit und insbesondere der zahl¬ 
reichen Beobachtungen für die, Lehre von den Illusionen und Halluzinationen hervorheben.) 

A. Pick (Prag). 

Filbig, Josef: Untersuchungen über die Entwicklung der Zahlvorstellungen im 
Kinde. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 24, H. 5/6, S. 156—168. 1923 

In dieser Fortsetzung seiner Untersuchungen über die Entwicklung der Zahl* 
Vorstellungen im Kinde berichtet Verf. zunächst über seine Untersuchungen des 
Zusammenfassens. Es wurden runde Holzscheiben dargeboten: Die Anordnung war 
zuerst linear, dann in Form der Lay sehen Zahlbilder. Vor dem 4. Lebensjahr war 
eine zusammenfassende Tätigkeit kaum festzustellen. Die Knaben sind anfangs in der 
Entwicklung voran, werden aber von den Mädchen rasch eingeholt und dann überholt. 
Mit dem Ende des 6. Lebensjahres erfassen Knaben 2—3, Mädchen 3—4 (5) Elemente 
in einem Aufmerksamkeitsakte. Die Gruppen werden mit zunehmendem Alter be¬ 
vorzugt, während sie anfangs verwirren. Die Kinder erfassen zählend, weshalb die 
lineare Reihe bevorzugt wird. Was die Quantitätsbeziehungen betrifft, so sind die 
Leistungen der Kinder beim Vergleiche zweier Reihen erstaunlich gut. Außerhalb der 
fest erworbenen Zahlvorstellungen wird die Größe des bedeckten Raumes gemessen. 
Der Zählprozeß wurde geprüft, indem die Kinder nach jedem Zahlwort ein Substantiv 
wiederholen mußten. Das Ergebnis war: Benannte Zahlen hemmen den ungestörten 
Ablauf der assoziierten Reihe. Die Leistung beim Abzählen ist eine gehobenere als 
beim rein reproduktiven Aufsagen der Zahlwörter. Der Konkretismus des Kindes 
verlangt einen anschaulich begründeten Rechenunterricht. Der Zehnerübergang ist 
fast für alle Kinder eine Klippe. Schließlich machte Verf. Versuche über die 4 Grund- 
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Operationen des Rechnens. Die Addition X + 1, (X -f- 1) -f-1 ging auf höherer Alters¬ 
stufe reibungslos vor sich; das Kind hat also das Bewußtsein, daß je zwei aufeinander¬ 
folgende Glieder der Zahlenreihe immer um die Einheit verschieden sind. — Das Sub¬ 
trahieren machte große Schwierigkeiten; die Stufe der Gewinnung einer Reihe von 
Zahlvorstellungen geht der Gewinnung operativer Beziehungen voran. Ein Verständnis 
für Multiplikation und Division bestand bei diesen Kindern nicht. Sittig (Prag). 

Rivers, W. H. B.: Die Beziehungen zwischen eomplez und sentiment. I. Brit. 
joura. of psychol., gen. sect. Bd. 13, Pt. 2, S. 107—112. 1922. 

Jung hat zuerst den Ausdruck „Komplex“ angewendet, aber nicht genau defi¬ 
niert. Bernard Hart versteht darunter ein gefühlsbetontes System von Ideen und 
nennt das sog. Steckenpferd als Beispiel dafür. Indessen wird dann Komplex gleich¬ 
bedeutend mit dem Ausdruck sentiment der neueren englischen Psychologie. Wodurch 
unterscheiden sich complex und sentiment! Der Komplex ist fürs erste durch das 
Moment der Unterdrückung ausgezeichnet. Wird die Aktivität eines psychischen 
Datums nicht unterdrückt, sondern verschmilzt sie mit späterem Psychischen, so 
entsteht ein sentiment. Der Begriff des Komplexes ist eng verbunden mit dem des 
Unbewußten. Komplexe gibt es z. B. in den Zwangsneurosen. „Hätte Jung den 
Komplex ,simplex' genannt, so wäre er der Wahrheit näher gewesen.“ Ein zweites 
Kennzeichen des Komplexes ist seine Konstanz (,,all-or-none“-Charakter) gegenüber 
dem sentiment, welches sich ständig verändert. Das Vorhandensein eines Komplexes be¬ 
deutet drittens einen Mangel von Anpassung an die Verhältnisse, in denen der Organis¬ 
mus steht. Ganz allgemein ist der Komplex überhaupt etwas Pathologisches. Indessen 
unterscheidet sich eben doch ein sog. „Steckenpferd“, auch wenn es pathologisch 
entartet, von einem Komplex dadurch, daß es nicht das schlichte Ergebnis eines 
Unterdrückungsprozesses ist. Bei dem sentiment, was durch seinen komplizierten 
Aufbau ausgezeichnet ist, spielt die Unterdrückung nur eventuell eine untergeordnete 
Rolle. Lippe (Göttingen). 

Tansley, A. G.: Die Beziehungen zwischen complex nnd sentiment. II. Brit. joum. 
of psychol., gen. sect. Bd. 18, Pt. 2, 8. 113—122. 1922. 

Verf. setzt sich mit Rivers auseinander und hält an der ursprünglichen Be¬ 
deutung fest, in der Neisser und Jung von Vorstellungskomplexen oder von 
gefühlsbetonten Komplexen sprachen. Verdrängung und Uhbewußtheit sind nicht 
wesentlich. Freilich ist später in der Psychoanalyse, z. B. in den „Kemkomplexen“, 
die ursprüngliche Bedeutung des Terminus „Komplex“ nicht beibehalten worden. 
Unter Sentiments versteht Verf. gegenüber McDougall lediglich affektive Phä¬ 
nomene. Sentiment ist der verdichtete Affekt eines Komplexes, der in erster Linie 
Vorstellungen zusammenfaßt. Lippe (Göttingen). 

Shand, Alexander F.: Die Beziehnngen zwischen complex nnd sentiment HI. 
Brit. joum. of psychol., gen. sect. Bd. 13, Pt. 2, 8. 123—129. 1922. 

Verf. geht von der üblichen Bedeutung von Komplex als eines verdrängten dis¬ 
soziierten Gebildes aus und fragt nach dem Unterschied von sentiment und emotion. 
Dieser Unterschied ist von den Psychoanalytikern nicht fixiert und auch von Hart 
vermengt worden. Ein sentiment (z. B. Liebe) ist ein 8yBtem einzelner emotionaler 
Dispositionen verschiedener Richtung, aber verbunden durch ein gemeinsames Objekt 
und einem gemeinsamen Ziel untergeordnet. Es paßt sich den wechselnden Situationen 
an und dauert entsprechend Beinern Objekte. Eine emotion (z. B. Furcht) ist nur 
einer einzigen Situation zugeordnet, und es ist pathologisch, wenn sie darüber hinaus 
persistiert. (Vgl. zu dieser Scheidung: A. Pfänder, Zur Psychologie der Gesinnungen, 
Hnsserls Jahrbuch 1, III. Anm. d. Ref.) Lippe (Göttingen). 

Pear, T. H.: Die Beriehnngen zwischen complex nnd sentiment. IV. Brit. joum. 
of psychol., gen. sect. Bd. 13, Pt. 2, S. 130—140. 1922. 

Verf. legt die Definition von Mc Dougall zugrunde: Ein sentiment ist ein organi¬ 
siertes System auf ein Objekt benogener Gefühlsdispositionen. Demgegenüber sei der 
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Komplex ein relativ ungeordnetes, zufälliges Beieinander solcher Dispositionen. Ver¬ 
drängung sei dabei nicht notwendig. Das Sentiment sei im Unterschiede znm Korn» 
plex durch die „predictability of behaviour“ gekennzeichnet. Lipp» (Göttingen). 

Hart, Bernard: Die Beziehnngen zwischen eomplex und Sentiment. V. Brit. journ. 
of psychol., gen. sect. Bd. 13, Pt. 2, S. 141—145. 1922. 

Verf. fixiert Komplex im Anschluß an Jung als eine psychische, vorzüglich 
funktionale Einheit zusammen verkoppelter Elemente. Dieser Begriff von Komplex 
wird durch V rdrängung und Nichtverdrängung nur weiterbestimmt. Verdrängung 
sei aber an sich noch jenseits von normal und pathologisch. Bezüglich des Ausdrucks 
Sentiment folgt Verf. Pear: Sentiment ist als engerer Begriff aus dem des Komplexes 
ausgeschnitten und hat die Elinordnung in den übrigen psychischen Bestand zum 
Merkmal. Lipp» (Göttingen). 

Myers, Charles 8.: Die Beziehungen zwischen eomplex und Sentiment. VL Brit. 
journ. of psychol., gen. sect. Bd. 13, Pt. 2, 8. 146—148. 1922. 

Nach dem Sprachgebrauch gehört zu Komplex das Überraschende, Unbegreif¬ 
liche. Komplexe sind nicht notwendig pathologisch; man kann überhaupt nicht 
Komplex und Sentiment in dieser Richtung differenzieren; die Sentiment feelings in 
einer Paranoia sind keineswegs „ungeordnet“. Ein Sentiment feeling (was von der 
sentimental disposition wohl zu unterscheiden ist) kann andererseits sehr wohl den 
Charakter, die Konstitution eines Komplexes haben. Lipp» (Göttingen). 

Oort: Ausfall von Intelligenzprfifungen, angestcllt beim Frühjahrsexamen des 
Niederländischen Vereins für Psychiatrie und Neurologie. Paychiatr. en neurol. bladen 
Jg. 1923, Nr. 3/4, S. 151-177. 1923. (Holländisch.) 

Über Oorts Experimente habe ich schon früher in dies. Zentrlbl. 32, 345 be¬ 
richtet. 0. hat jetzt die „Mental-Tests“, aufgestellt von Bridge, mit einigen eigenen 
Modifizierungen bei einer Aspirant-Pfleger- und Pflegerinnenprüfung praktisch be¬ 
nutzt. Es hat sich ergeben, daß die Tests ganz gute Resultate bieten. Die Resultate 
stimmen mit dem von der Direktion der Anstalt abgegebenen Urteil über die in¬ 
tellektuelle Entwicklung der Kandidaten überein. Das Experiment scheint durchaus 
geeignet, das viel länger dauernde Examen zu ersetzen. Die Einzelheiten der präzisen 
Arbeit sind im Original nachzulesen. H. C. Rümke (Amsterdam). 

Ciampi, Lanfraneo, und Arturo Ameghino: Dar Mittelwert des psychologischen 
Profils. Sonderdruck aus „Rev. de criminol., psiquiatr. y med. legal“ Jg. 9, Nr. 55, 
8. 3—21. 1923. (Spanisch.) 

Die mit der Rossoli moschen Methode zur Feststellung des psychologischen 
ProfilB erhaltenen Ergebnisse, haben vor allem den Fehler, daß sie ein Kriterium 
für die Mittelwerte nicht besitzen. Deshalb haben die Verff. versucht, einmal mehrere 
Aufgaben einzuschieben, die die Feststellung von mittleren Leistungen und feineren 
Unterschieden ermöglichen, sodann auch Vorprüfungen anzustellen. Besonders bei der 
Prüfung von Merkfähigkeit und Gedächtnis hat sich diese Verfeinerung der Methodik 
bewährt. Durch solche — im Rahmen eines kurzen Berichtes nicht wiederzugebenden — 
Verbesserungen erhält man Ergebnisse, die für die quantitative Erfassung der Intelligenz 
bei Gesunden und Eiranken durchaus brauchbar sind. Ohne diese Prüfungen über¬ 
schätzen zu wollen, halten die Verff. sie doch für wichtige Hilf smittel bei der Unter¬ 
suchung Geisteskranker. Creutzfeldt (Kiel). 

Schumski, 8.: Über Einfluß des Hungerns auf die intellektuelle Sphäre der Kinder. 
Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15.1. 1923. (Russisch.) 

Am meisten hatten bei Hungerkindem der Aufmerksamkeitsumfang, das Gedächt¬ 
nis und das Begreifen, weniger das Zählen, gelitten. Die Besserung des geistigen Zustan¬ 
des ging ungefähr dem Gewichtszuwachs parallel. M. Krott (Moskau). 

Thomson, Godfrey H.: The Northumberland Mental Tests. Agc Standards fer 
the separate Northumberland tests. (Intelligenzprüfungen in Northumberland.) (Dtp. 
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of education, Armstrong coü., NewcasÜe-upon-Tyne.) Brit. joum. of psychol., gen. 
sect. Bd. 12, Pt. 3, S. 201-222. 1921 u. Bd. 18, Pt. 1, S. 72-75. 1922. 

Die Intelligenzprüfung, deren Methoden und Ergebnisse hier geschildert werden, verfolgen 
den Zweck, eine Methode für die Besetzung von j&hrlioh 20 Freistellen in Secondary Schools 
zu schaffen. Die verwendeten Tests waren: 1. „Extrawort“: Durchst reichen desjenigen 
Wortes, das nioht in die Reihe (z. B. „Kohle, Brot, Koks, Holz, Papier“) paßt („Bmt“). 

2. „Zahlenwerte'': Wie ist z. B. die Zahlenreihe „9, 8, 7, 6, 7, 8“ fortzusetzen t („9“) 

3. „Stammbaum“: Ein Stammbaum ist in 'graphischer Darstellung gegeben, und es wird z. B. 
gefragt: „Wieviel Tanten hat Ludwig?“ 4. „Mittlerer Begriff ‘: Die Worte z. B. der Reihe: 
„Haus, Straße, Zimmer, Stadt, Provinz“ sollen in Gedanken geordnet, und das mittelste Wort 
dieser Reihe („Straße“) soll unterstrichen werden. 5. „Extrazahl“: Durchstreicben derjenigen 
Zahl, die nioht in die Reihe (z. B. „8, 2, 16, 32, 6, 4“) paßt („6“). 6. „Übersetzung“: Es smd 
eine Reihe fremdsprachlicher und mutterspraohlioher Sätze gegeben, in denen mehrere Vokabeln 
wiederholt Vorkommen. Diese einander entsprechenden Worte sind einander zuzuordnen. 

Durchschnittliche Leistungen in Prozent der möglichen Punkthöchstzahl: 

Test Kr. 1 2 8 4 6 6 Insgesamt 

10jährige der 4. Klasse. 40 28 28 19 21 16 26 

11 „ „ 6. ,. 64 36 46 31 42 27 40 

12 „ „ 6. „ 74 53 61 46 57 39 56 

13 „ „ 7. 83 65 70 71 72 64 70 


Die Schlüsse, die aus einer derartigen Prüfung auf die Intelligenz des Prüflings gezogen 
werden können, stimmen sehr gut mit den Ergebnissen von Prüfungen nach der Methode 
Binet-Terman überein. Beim Vergleiche der Schüler verschiedener Schulen der Grafschaft 
Northumberland zeigen sich bemerkenswerte Unterschiede: Die Kinder aus Städten und solchen 
Dörfern, die weit von Städten entfernt liegen, erwiesen sich als intelligenter als die Kinder aus 
Dörfern in der unmittelbaren Umgebung von Städten, die Kinder aus reichen Vorstädten 
alB intelligenter als Kinder aus armen Vorstädten. Lipmann. 

Gray, P. L, and R. E, Händen: The eonstaney of the intelligente quotient. 

(Die Konstantheit des Intelligenzquotienten.) Brit. joum. of psychol. Bd. 18, Pt. 3, 
8.816-324. 1923. 


Um festzustellen, ob der Intelligenzquotient, nach der Methode der Tests von 
Binet-Stanford auch beim Älterwerden konstant bleibt, hat Verf. 100 Schüler 

untersucht je in einem Zeitraum eines Jahres. Der I.-Q. = 

Bei 50% der Kinder liegt die Grenze der Änderung zwischen einem Rückgang von 
2,25 und einem Fortschritt von 7,7. Bei den Knaben ist mehr Fortschritt, bei den 
Mädchen mehr Rückgang. Die Durchschnittsänderung ist eine Zunahme von 2,6. 
Was die 5 Klassen anbelangt, welche Ter man unterscheidet (Imbezille, Schwach¬ 
sinnige, Normale, Begabte und außerordentlich Begabte) mußten 10 Schüler in eine 
andere Klasse versetzt werden. Einige spezielle Fälle werden besprochen. 

S. T. Heidema (Amsterdam). 

• Kanffmann, Max: Die Bewußtseinsvorgänge bei Suggestion und Hypnose. 
2. nmgearb. Aufl. Halle a. S.: Carl Marhold 1922. 38 S. u. 4 Taf. G.Z. 0,75. 

Als Neuerungen der 2. Auflage dieser kleinen Schrift führt Verf. an, daß er den 
Begriff des Unterbewußtseins überhaupt nicht mehr anerkenne und dafür den des Innen- 
Ichs setze; ferner daß er das Bewußtsein nicht als eine selbständige geistige Tätigkeit 
auffasse, sondern nur als eine Spiegelung der Außenwelt, das Ich aber als Gegenbewußt¬ 
sein zur Außenwelt. Die Begründung und Formulierung dieser Gedanken ist so unzu¬ 
länglich, daß sie auch durch den populären Zweck nicht gerechtfertigt werden kann. 
Kants Forderung an eine populäre Darstellung, „daß doch die Gründlichkeit nicht 
durch die Popularität verdrängt werde“, ist hier nur teilweise erfüllt. Im übrigen 
aei auf die ausführliche Besprechung der 1. Auflage (vgl. dies. Zentrlbl. 28,93) verwiesen. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Start, Mary: A note on some dreams of a normal person. (Bemerkung zu einigen 
Träumen einer Normalen.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 13, Pt. 2, S. 149 
bis 166. 1922. 

Eine Reihe von Träumen einer Studentin, die sioh hier einmal nicht auf einen verdrängten, 
sondern einen offen zutage liegenden Konflikt beziehen. Es handelt sieh um Schwierigkeiten, 
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$e sich »ns einer stark homosexuell gefärbten Freundschaft zu einer Kollegin ergeben (eines 
der mitgeteilten Qedichte beginnt mit der ominösen Anrede: „Lesbia“) und nur in sehr durch¬ 
sichtiger Umhüllung auch die Träume erfüllen. Zur weiteren Illustration sind einige Gedichte 
beigegeben, Augenblickseingebungen, die sich mit den Träumen enge berühren. Alles in allem 
eine bedeutsame Stütze der Fre udschen Theorie vom Symbolcharakter des Traumes. Hoppe. 

Sanguineti, L. R.: La facoltä ereatriee del sub-eoseiente nel sogno. (Nota ü 
onirologia.) (Das schöpferische Vermögen des Unbewußten im Traume.) (Clin. d. 
tnalatt. nerv, e ment., univ., Napoli.) Ann. di neurol. Jg. 40, H. 1, 8.1—8. 1923. 

An einem Beispiel wird gezeigt, wie das Unbewußte nicht nur, an einen aktuellen 
Anlaß anknüpfend, altes, vergessenes Material zum Aufbau des Traumes benutzt, 
sondern daß es auch ein frei schöpferisches Vermögen besitzt und neue Elemente 
(dynamischer Art, in diesem Falle: dramatisierend) einfügen kann, zugleich aber selektiv 
aus dem Gesamtmaterial nur jene, in die Traumsituation einfügbare Momente verwertet. 
Dabei ist nicht so sehr die affektive als die intellektuell-konstruktive Tätigkeit im 
Spiele. Dem Unbewußten nur Sexualmaterial zuzuschreiben ist einseitig und unrichtig. 
Es bestehen deutliche Analogien zwischen der Schöpfung des Traumes und des Kunst¬ 
werkes. Rudolf Aller8 (Wien). 

Kaploun, Albert: Le rtve difftre-t-ü de la veille eonune Pindividuel diff&re da 
social? (Unterscheidet sich das Traum- vom Wachbewußtsein wie das Individuelle 
vom Sozialen?) Journ. de psychoL norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 5, S. 440—450. 1923, 

Zurückweisung einer Behauptung von Halbwachs, nach der die Erinnerung im wesent¬ 
lichen auf Faktoren beruhen soll, die durch das soziale Zusammenleben entstehen, das Fehlen 
echter Erinnerung im Traum aber darauf, daß der Zusammenhang mit der sozialen Gemein¬ 
schaft im Schlaf aufgehoben ist. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Kronfeld, Arthur: Zur Phänomenologie und theoretischen Psychologie der Infi* 
vidueUen Kultur. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 245—266. 1923, 

Die Untersuchung des Wesens der Kultur darf weder den einseitigen ideen¬ 
geschichtlichen Methoden der Kulturphilosophie noch dem bloß ökonomisch-dynamisch 
orientierten soziologischen Empirismus überlassen werden. Der Kulturwert haftet 
an bestimmten Leistungen, die in näher bestimmbaren seelischen Empfänglichkeiten 
und Haltungen ihre psychologische Grundlage haben. Was Kultur ist, läßt sich also 
durch eine immanente psychologische Methode erforschen, welche zu den psychischen 
Grundlagen aller der seelischen Regungen hinabsteigt, in denen sie sich uns offenbart. 
Solche Einstellungen oder Intentionen sind weder sich anschaulich erfüllende noch 
gedanklich verwirklichende. Es handelt sich um irrationale Arten des Eingestelltseins, 
in denen das Subjekt am Objekt überhaupt keine objektiv geformte Bestimmung 
trifft. Solche intentionale Gefühlsweisen gehen in das rationalistische Schema vom 
Psychischen, das die psychischen Seinsformen m eine einzige Reihe anordnet, die 
über Erkenntnis, Interesse und Motiv zur Willenshandlung verläuft, nicht ein, da die 
Gefühle in dieser Reihe nur als psychische Begleitzustände eingeordnet und nur nach 
ihrem Woher und Wohin, d. h. nach ihrer Beziehung zur Erkenntnis und zum Motiv 
betrachtet werden. Jene irrationalen Intentionen, die psychischen Träger von Kultur- 
werten, lassen sich beschreiben als besondere Arten der Beziehung des Ich zu seinen 
Erlebnissen: Als gefühlshaftes inneres Angleichen, als Einbeziehung aller Seiten und 
Tönungen des Erlebnisses in das Ich, als eine Art Steigerung der Rezeptivität über 
Wahrnehmung und gedankliche Erfassung hinaus. Diese Seite des intentionalen 
Erlebens bildet die „introjektive Phase“. Landschaftsbeschreibungen wie diejenigen 
von Goghs lassen das tiefe Versenktsein in die Objekte erkennen, das die introjektive 
Phase kennzeichnet. In der „projektiven Phase“ restituiert sich dann das Erlebnis zum 
Erlebten, zum Objekt, als ein fertiges, in sich abgeschlossenes, „die Grundspannung 
zwischen Prozeß und Inhalt des Bewußtseins“ löst sich in der Objektivierung (Sim¬ 
mel). In dieser Objektivierung befreit sich das Individuum vom Eingedrungenaein 
des Erlebnisses. Die fundierenden psychischen Dispositionen jbeser Intentionen lassen 
sich als Disposition zur Erlebnisfülle, zur Differenziertheit der Erlebnisfonnen und zu 
schöpferischer Synthese sowie als Problematisationsfähigkeit näher bestimmen. m — 
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Die Arbeit ist in doppelter Hinsicht bedeutsam: als Vorarbeit einer (noch zn schaffenden) 
Kulturpsychologie und als Erweiterung unserer psychologischen Einsichten überhaupt. 
Sie beleuchtet gewisse seelische Funktionen, die eine nur die Abläufe erkenntnismäßiger 
und höchstens noch die wertender und motivbildender Natur berücksichtigende Psy¬ 
chologie fast immer übersah oder mit dem vagen Ausdruck „Gefühle“ beiseite schob, 
und unterwirft sie als Formen eines gefühlshaften inneren Gerichtetseins einer phäno¬ 
menologischen Deskription. Storch (Tübingen). 

Proteus: Moralitä e sessuaütä. (Moralität und Sexualität.) Bass, di studi 
aos B u ali Jg. 2, Nr. 6, 8. 332—349. 1922. 

Das Geschlechtliche als physiologischer Vorgang ist als biologische Erscheinung, nicht 
als Frage der Moral zu werten. Es ist verfehlt, das Anormale als unmoralisch aufzufassen, 
da vom Standpunkt der Biologie das Normale und Anormale fließende Übergänge zeigen. Als 
Amoralität ist es zu bezeichnen, wenn sexuelle Handlungen Eingriffe in persönliche Frei¬ 
heiten oder Rechte bewirken. Hypererotismus, Onanie, Homosexualität sind teils als phy¬ 
siologische, teils als pathologische Vorgänge anfznfassen, haben aber, wenn sie gegen die oben 
angeführten Forderungen nicht verstoßen, mit Moral bzw. Unmoral nichts zu tun. Das morali¬ 
sche Mäntelchen, das über die Frage der Geschlechtskrankheiten gebreitet wird, ist geradezu 
von Gefahr wegen der Erschwerung der Behandlung. Mono- oder Polygamie, Begrenzung der 
Kinderzahl, Scheidung, Prostitution sind juristische, soziale, politische Probleme. Auf den 
weiteren psychologisch-philosophischen Veil braucht in diesem Rahmen nicht eingegangen 
su werden. • Ulrich Saalfeld (Berlin).„ 

Smith, Frank: Bilingualism and mental development. (Zweisprachigkeit und 
geistige Entwicklung.) Brit. journ. of peycbol. Bd. 13, Pt. 3, S. 271—282. 1923. 

Frank Smith untersuchte durch verschiedene Prüfungen die bilingualen Schul¬ 
kinder, die zwei Sprachen frühzeitig erwerben und sprechen lernen. Es zeigte sich 
nun, daß die monoglotten (einsprachigen) Kinder im Alter von 8—11 Jahren bessere 
Fortschritte als die zweisprachigen machten in der Fähigkeit des Ausdruckes, in der 
Wahl der Worte und in der Genauigkeit des Denkens. Jedenfalls erwies sich, daß die 
Zweisprachigkeit bei den Schulkindern in Wales keinen Vorteil darstellt in der intel¬ 
lektuellen Ausbildung. Bei 4 verschiedenen Testprüfungen in 4 verschiedenen Schulen 
wurde im Durchschnitt das gleiche Resultat erzielt, wenn auch alle einzelnen Test¬ 
prüfungen nicht gleichmäßige Resultate ergeben. Die Prüfnngen der freien Kompo¬ 
sition ergaben noch einen höheren Prozentsatz zugunsten der einsprachigen Kinder 
als die Prüfungen der Wortbildung und der vergleichenden Fehler. — Es dürften wohl 
Unterschiede bestehen bei der Stadt- und Landbevölkerung und je nach der Zeit des 
Erlernens der zweiten Sprache, ob gleichzeitig mit der ersten oder erst nach Gebrauch 
und Erlernung der einen Sprache. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Gunning, C. P.: Haben die Jugendleiter eine Aufgabe zu erfüllen rueksichtlieh 
der sexuellen Aufklärung der Jagend! Sex. hyg., 2. Lief., TI. 2, 8. 44—81. 1922. 
(Holländisch.) 

Sexuelle Aufklärung ist den Jugendleitem möglich, aber nicht ihre eigentliche Aufgabe. 
Es kommt nicht so sehr auf die Aufklärung an, als die Jugend für diese Aufklärung vorzu¬ 
bereiten. Leitung, Vorbild, Erwecken der Arbeitsfreude, Anhalten zum Guten, Stärkung des 
Willens, jahrelang betrieben, sind Voraussetzungen. Auch außer der Schule muß entsprechender 
Einfluß genommen werden (in Holland: freie Jugendbildung, zentraler Jugendrat). Auf¬ 
klärung erfordert Kenntnis des Milieus der Aufzuklärenden. Richtig herangebildete Jugend 
verlangt nach Leitung. Ähnlich wie ein Kind von 7—10 Jahren noch keinen persönlichen Kon¬ 
takt mit religiösen Problemen hat, in diesen Jahren aber auf die Periode dieser Probleme 
vorbereitet werden soll, so auch hier. Eine wesentliche Bedeutung kommt hier der Erziehung 
zur Kameradschaft zu, weshalb Verf. auch gegen die Einzelzimmer in Erziehungsanstalten 
Einwendungen erhebt. Erforderlioh ist freilich auch eine gründliche Kenntnis der Erzieher 
in sexuellen Fragen. Die meisten Auseinandersetzungen beziehen sich auf speziell holländische 
Institutionen. Rudolf Atters (Wien). 

Jones, Ernest: Einige Probleme des jugendlichen Alten. Imago Bd. 9, H. 2, 
8.146-168. 1923. 

Die Lebensperiode von Gehurt bis Pubertät ist zu scheiden in die erste Kindheits¬ 
periode bis zum 5. und die zweite vom 6.—12. Lebensjahr. Um diese Zeit beginnt 
die der Pubertät eigene psychische Umwandlung. Bis zum 18. Jahr reicht die Pubertät. 
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Bei Gegenüberstellung der ersten Kindheitsperiode und der des Erwachsenseins fällt 
die stärkere Entwicklung der Intelligenz in dieser auf. Dooh ist dies vielleicht ein Irr¬ 
tum. Oft gewinnt man den Eindruck, als sei durch die Erziehung eine dem Kinde 
eigene Kühnheit des Denkens, kritisch-forschende Wißbegierde beeinträchtigt worden. 
Die experimentelle Intelligenzprüfung scheint unzureichend. Ein zweiter Unterschied 
ist der höhere Integrationsgrad beim Erwachsenen, das Seelenleben scheint mehr als 
geschlossene Einheit zu funktionieren; infolge der Intoleranz des Kindes gegen Trieb¬ 
regungen ohne sofortige Abfuhr ist es dem isolierten jeweiligen Triebe weit mehr 
hingegeben. Ferner sind die Phantasien der Kinder viel egozentrischer und zeigen ein 
Streben über die Grenzen des Endlichen hinaus. Im Laufe der Entwicklung gerät 
das Phantasieleben zweimal in engere Abhängigkeit von der Bealität: im Übergange 
von der ersten zur zweiten Kindheitsperiode und von der Pubertät zum Erwachsensein. 
Der Erwachsene zeigt weiter eine Verminderung der Abhängigkeit von der Umwelt, 
deren Maß Aufschluß über den Grad der Bewältigung der Aufgabe, erwachsen zu sein, 
liefert. Jede psychische Abhängigkeit geht auf eine ungelöste Bindung an einen der 
Eltemteile zurück. Die infantilen Sexualregungen tragen atavistischen Charakter; 
sie verschwinden mit der zweiten Kindheitsperiode, indem sie teils sublimiert, teils 
verdrängt werden, teils ein verborgenes Dasein weiter führen und durch Hemmungen 
zurückgehalten werden. In der Pubertät findet eine Bückwendung auf frühinfantQe 
Stadien statt, so daß das Individuum auf neuem Niveau die Entwicklung der ersten 
5 Jahre nochmals durchläuft. Beide Entwicklungen lassen 5 Phasen erkennen: die des 
diffusen Autoerotismus, die der prägenitalen Organisationen (z. B. anal-sadistische), 
die Herstellung des Primates der Genitalzone, in naher Beziehung dazu die homosexuelle 
Phase, die der heterosexuellen Objektwahl. Der autoerotischen Phase ist eine Neigung 
zur Introversion, reicheres Phantasieleben, intensivere Beschäftigung mit der eigenen 
Person, Schüchternheit und Verlegenheit eigentümlich. Die anal-Badistische Phase 
ist gekennzeichnet durch die Umwandlung des netten sanften Jungen in einen derben, 
unordentlichen; ferner durch Überspanntheit, Unpünktlichkeit, Eigensinn, Sammel¬ 
wut u. a. In der Epoche der Pubertät wie der ersten Kindheit werden die meisten 
Hemmungen erworben; in dieser, um die Beaktionen auf einen geeigneten Moment 
aufschieben zu lernen, in jener in noch höherem Maße Beizspannungen zu ertragen, 
in dieser wird die Beherrschung der motorischen Willküiäußerungen, in jener der 
Gefühlsäußerungen erworben. Diese Hemmungen sind die Beaktion auf die in diesen 
Epochen erfolgenden Anstiege der Affektintensität. Beiden Perioden ist weiter charak¬ 
teristisch die stärkere Betonung altruistischer Neigungen, die Zuwendung von Inter¬ 
esse und Liebe an Nebenmenschen und Außenwelt, im Sexualen die Wandlung von 
Autoerotik zur Wahl eines Liebesobjektes. Abschließend einige Bemerkungen zur Päda¬ 
gogik (die stärkste Triebkraft in der Erziehung ist die zielgehemmte Libido inzestuöser 
Herkunft) und zur Biologie; der Mensch ist, soweit bekannt, das einzige Lebewesen, 
bei welchem die Sexualentwicklung in zwei durch eine Latenzzeit unterbrochenen 
Schüben verläuft. Rudolf Allere (Wien). 

Meyer, E.: Empfindungstiusehungen im Bereiehe amputierter Glieder. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 3/5, S. 251—277. 1923. 

Fast in sämtlichen Fällen des Autors — bei 60 Amputierten — wurden die fehlen¬ 
den Gliedmaßen für kürzere oder längere Zeit wahrgenommen. Die Wahrnehmung 
tritt zumeist gleich nach der Entfernung des Gliedes, zuweilen etwas später auf. Meist 
hält sie länger als ein Jahr, in einem der Fälle sogar noch 22 Jahre nach dem Verlust 
des Gliedes an. Die Trugwahrnehmung war oft bei Witterungswechsel stärker. Bei 
wiederholten Amputationen trat in der Mehrzahl der Fälle eine Abschwächung oder 
Änderung der Trugwahrnehmung ein. Ihr Gegenstand waren meist die distalen Glied¬ 
abschnitte. Die fehlenden Gliedmaßen wurden meist als deutlich verkürzt empfunden. 
Was den Inhalt der Trugwahmehmung anbelangt, so handelte es sich vielfach um 
Bchmerzen und Parästhesien in dem fehlenden Gliede, die aber relativ früh verschwinden, 
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während das „Gefühl“, daß dasselbe noch vorhanden sei, bestehen bleibt; ferner 
wurden Spontanbewegungen und Willkürbewegungen elementarer Art empfunden; in 
einigen Fällen glaubte der Kranke, Bewegungen des gesunden Gliedes in dem ampu¬ 
tierten nachahmen zu können. Mitbewegungen des amputierten Gliedes wurden nicht 
beobachtet. Druck auf den Stumpf erzeugte bisweilen ausstrahlenden Schmerz im 
amputierten Gliedabschnitt, zuweilen auch das Gefühl des Vorhandenseins desselben, 
das sonst nicht bestand. Versuche mit elektrischer Reizung hatten kein einheitliches 
Ergebnis. Was die Deutung dieser Erscheinungen anbelangt, so legt der Autor Gewicht 
auf die aus seinen Beobachtungen hervorgehende Existenz eines von peripheren Reiz¬ 
erscheinungen unabhängigen, rein zentralen Gliedbewußtseins als Teil des Körper¬ 
bewußtseins. Dieses Gliedbewußtsein könne nicht aus Einzelempfindungen als Total¬ 
vorstellung hervorgehen. Für die Annahme eines solchen Gliedbewußtseins spreche 
auch die Beobachtung hysterischer Lähmungen, die sozusagen das Negativ zu dem 
Verhalten der Amputierten darstellten. Allerdings könnten periphere Reizzustände 
das Gliedbewußtsein stärker hervortreten lassen. Auch die Bewegungsempfindungen 
im amputierten Glied seien als zentral entstanden zu denken. Dagegen werden Schmer¬ 
zen und Parästhesien im fehlenden Gliede allgemein und auch vom Autor auf Reiz¬ 
zustände im Stumpf zurückgeführt. In diesem Sinne sei auch der Einfluß des Witte¬ 
rungswechsels auf das Gliedbewußtsein und die Empfindungen im fehlenden Gliede 
bemerkenswert. Erwin Wexberg (Bad Gastein). 

Kuo, Zing Tang: A behavioristic experiment on inductive inferenee. (Bewußt¬ 
sein und Induktionen.) Joura. of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 4, S. 247—293. 1923. 

Ziel der Arbeit ist es. die Brauchbarkeit einer „behavioristischen“ Methode zur Unter¬ 
suchung der sprachlichen Abstraktion zu erweisen. Es wird also von allen Selbstbeobachtungs¬ 
angaben abgesehen, und die sprachlichen Reaktionen der Versuchspersonen „werden in genau 
derselben Weise behandelt, wie die Bewegungen einer Ratte bei einem Labyrinth versuch“; 
auf das „Bewußtsein“ usw. wird auch bei der Deutung der Ergebnisse nicht Bezug genommen. 
Den Versuchspersonen wird vorgetäuscht, daß es sich um einen Lern versuch handele. Das 
Lernmaterial (chinesische Schriftzeichen mit zugeordneten englischen Worten) ist so ein¬ 
gerichtet, daß es Gelegenheit zu Induktionen gibt; außerdem wird, wenn erforderlich, die 
Versuchsperson durch vorsichtige Fragen auT solche Induktionen hingeleitet. Die chinesischen 
Worte bestehen aus je zwei Elementen, deren eines in einer größeren Anzahl von Worten 
wiederkehrt und damit auf einen diesen Worten gemeinsamen Oberbegriff hindeutet („positive 
Instanzen“). Die Worte, die zu einer solchen Klasse gehören, sind so gewählt, daß, wenn nicht 
sämtliche Worte beachtet werden, in denen das betreffende Zeichen wiederkehrt, die Richtung 
auf einen zu engen Oberbegriff nahegelegt wird; andererseits wird durch Beachtung ver¬ 
wandter Worte, in denen das betreffende Zeichen nicht enthalten ist, eine zu weite Klassen¬ 
bildung verhindert („negative Instanzen“). Es ergab sich, daß nur etwa die Hälfte der 60 Ver¬ 
suchspersonen (Studenten) spontan die erwarteten Abstraktionen vollzog, und daß es für die 
Erkennung solcher Beziehungen innerhalb des Lernstoffes nötig ist, daß die Versuchsperson den 
Lernstoff schon einigermaßen beherrscht. Viele Versuchspersonen waren bereit, solche Induk¬ 
tionsschlüsse auch schon auf Grund sehr weniger positiver Instanzen zu vollziehen. Die meisten 
erratenen Beziehungen waren richtig oder fast richtig. Die negativen Instanzen wurden sehr 
oft gar nicht bemerkt. Es besteht keine Korrelation zwischen schnellem Erlernen und gutem 
Induzieren. Lipmann (Kleinglienicke b. Potsdam). 

Rovij, W. van: Notizen über Tierpsychologie. Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch. 
Ind. Bd. 68, H. 2, S. 261-284. 1923. (Holländisch.) 

Das Tier kennt nur die konkreten Beziehungen der Dinge zu seinem Organismus und hat 
von diesen Beziehungen selbst keine Ahnung. Seine Arbeit bleibt konkret-assoziativ begrenzt 
ohne Voraussicht, ohne eine bewußte Zielvorstellung. So ist auch seine Tätigkeit instinktiv be¬ 
stimmt. Es tut stets dasselbe und dieses auf dieselbe Weise. Sein Tun wird geregelt durch das 
organische Wohlbefinden von Individuum und Art. So legt der in Gefangenschaft aufgewachsene 
Biber, der nie einen Biberbau kennen gelernt hat, sich selbst seinen Bau an. Der Affe anderer¬ 
seits pflegt seine Adoptivkinder in der rührendsten Weise, aber gibt ihnen nicht nur 
nichts zu essen, sondern hält sie sogar von dem Futtertroge fern. Die Ameisen sorgen besser 
für die Lanechusalarven als für die eigene Brut und ziehen somit den schlimmsten Feind ihrer 
Nachkommen groß. Ihr Abschätzungsvermögen (schädlich—nützlich) ist beschränkt auf 
ganz konkrete Dinge und deren Wert bzw. Unwert für ihr organisches Wohlbefinden. Es 
besteht aus zwei Elementen — dem Lebensgefühl oder Vitalsinn und den zusammengesetzten 
Wahrnehmungen und Vorstellungen der abgeschätzten Objekte und Handlungen. Auch bei 
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der Dressur erreicht man keine grundsätzlich neuen Leistungen, sondern man begünstigt ge¬ 
wisse Anlagen, und zwar gerade die für die betreffende Tierart charakteristischen. Der Mensch 
hat Verstand, er kann abstrakt denken. Das Tier hat Instinkt und kennt nur Konkreta. 

Creutzfeldt (Kiel). 

McDougaü, William: Purposive or meehanieal psychology ? (Sinnbezogene und 
mechanistische Psychologie.) Psychol. review Bd. 8t, Nr. 4, S. 272—288. 1923. 

In einer Reihe von Vorträgen, die von Watson, dem Begründer und Haupt der Behavtar- 
Psychologie geleitet wurden, spricht sich Dougall mit aller Entschiedenheit gegen den mecha¬ 
nistischen Standpunkt in der Psychologie aus. Er räumt zwar ein, daß auch der Behaviorist 
nicht notwendig zugleich mechanistisch gesinnt sein müsse und daß auch bei Watson selbst 
eine Abkehr von der streng mechanistischen Einstellung zu beobachten sei, aber es handelt 
sich bei diesen Ausführungen wohl mehr um eine höfliche Deckung seiner scharfen Polemik 
vor einem Kreis von Zuhörern, die zumeist Schüler Watsons waren. Die Entwicklung der 
mechanistischen Psychologie von Descartes Theorie des automatenhaften Verhaltens der 
Tiere an, die Ausdehnung dieser von der Kirche zunächst gern aufgenommenen Lehre auf den 
Menschen, die Weiterbildung durch die Assoziationspsychologen und Positivisten, der Einfluß 
der Entdeckung des Gesetzes von der Erhaltung der Energie, Huxleys Lehre der psychischen 
Erscheinungen als Epiphänomene physiologischer Prozesse wird in großen Zügen dargestellt. 
Den Abschluß und die konsequenteste Entwicklung der ganzen mechanistischen Richtung bildet 
die Behavior-Psychologie. Ihre Enge und Unfähigkeit, das Wollen, Motive und Zwecke, das 
sinnvolle Verhalten zu analysieren, zur Lösung der konkreten Frage des menschlichen Lebens 
beizutragen, wird hervorgehoben. Die Abkehr von der mechanistischen Theorie, die Wendung 
zu neuen Aufgaben, die gegenwärtiger Problemlage wird an Münsterbergs Lebenswerk er¬ 
läutert, der, im Beginn ein streng mechanistischer Psychologe, durch die Beschäftigung mit der 
angewandten Psychologie das Bedürfnis nach einer neuen theoretischen nicht mechanistischen 
Fundierung der Psychologie empfand, aber in seinem letzten Werk noch einen Kompromiß 
zwischen mechanistischer und Strukturpsychologie versuchte. Die Zukunft wird aber nach 
Meinung Mc D.s ganz dieser Forschungsrichtung gehören. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Rosenberg, Max: Der Kausalitätsbegriff in der Neurologie. Arch. de m£d., cirug. 
y especialid. Bd. 12, Nr. 4, S. 166—165. 1923. (Spanisch.) 

Wesentlich an Kant orientierte Ausführungen über die Begriffe Kausalität und 
Funktion in besonderer Anwendung auf die Beziehung von Gehirn und seelischen Vor¬ 
gängen. Als Funktion wird definiert ein dauerndes oder periodisch wiederkehrendes 
Phänomen, dessen Idee sich in einem bestimmten Organ objektiviert; dieser Ausdruck 
soll besagen, daß die Funktion nicht der autonomen Tätigkeit des Organes allein ent¬ 
stamme, sondern daß Funktion ein Begriff sei, durch den — nach Art einer Kategorie — 
räumlich-zeitliche Veränderungen einheitlich erfaßt werden. Einem Organ eine Funk¬ 
tion zuzuschreiben, heißt eine denkmögliche Verknüpfung solcher Geschehnisse her¬ 
steilen. Nicht aber, daß etwa Vorstellungen z. B. im Gehirn „lokalisiert“ oder durch es 
„erzeugt“ wurden. Rudolf AUers (Wien). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Engel, St., und Marie Baum: Grundriß der Säuglings- und Kleinkinderkunde ud 
Grundriß der gesundheitlichen Säuglings- und KleinkinderfQrsorge. 11- u. 12. durchges., 
erw. u. umgearb. Aufl. München: J. F. Bergmann 1922. VI. 319 S. u. 3Taf. G.Z. 7. 

Der bekannte Grundriß der Säuglingskunde ist in der vorliegenden neuen Auflage durch 
Einbeziehung des Kleinkindesalters und unter besonderer Berücksichtigung der Säuglings¬ 
und Kleinkinderfürsorgeeinrichtungen erweitert und füllt dadurch eine Lücke der diesbezüg¬ 
lichen Literatur in schätzenswerter Weise aus. Gute Abbildungen, Tabellen, Kurven illustri eren 
den Inhalt des Werkes, in welchem allerdings m. E. das Neurologisch-Psychiatrische etwas zu 
kurz gekommen ist. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Segen, Alfredo: Vermehrung des Hirndruekes bei Kindern. Semana mkd. Jg. St, 
Nr. 6, S. 185-187. 1923. (Spanisch.) 

Verf. weist auf die Wichtigkeit der rechtzeitigen Erkennung des erhöhten Schädeldrnckec 
hin; ein chirurgischer Eingriff sei bald auszuführen, zumal eine antiluetische Behandlung bei 
Hirntumoren der Kinder nutzlos sei. Verf. erwähnt einen Fall, bei welchem ein Kleinhimtumor 
richtig diagnostiziert, aber nur eine Hg-Schmierkur gemacht wurde. Die Folge war eine schwere 
Stomatitis, die schließlich in eine Angina ulcerosa ausging, welcher das Kind rasch erlag. Dis 
Sektion ergab einen oberflächlich gelegenen Tuberkel im Kleinhirn, der gleich hätte operativ 
entfernt werden können. Jahnel (Frankfurt a. M.). 
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Ummer, H.: Nabelkoliken bei Kindern. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. $7, 
1. Hälfte, Nr. 22, S. 2378-2383. 1923. (Holländisch.) 

Um die Diagnose „nervöse Nabelkoliken“ zu stellen, muß man zuerst eine Reihe innerer 
Erkrankungen ausscbließen, unter denen die Appendicitis an erster Stelle steht. Kurze Dauer 
der Schmerzanf&lle, völlig normales Verhalten der Kin der in den Zwischenzeiten, normale 
Temperatur, normaler Tastbefund — geringe Druckschmerzen hier und da sind noch nicht be¬ 
weisend für Appendicitis—sprechen für die nervöse Natur des Leidens. Behandlung suggestiv, 
diätetisch. Reich (Breslau). 

Saxl, N. T., and Peritz M. Kurzweil: Enuresis in ehildren. (Bettnässen bei 
Kindern.) (Pediatric dep., postgraduale med. school a. hosp., New York.) Axch, of 
pediatr. Bd. 40, Nr. 3, S. 158—163. 1923. 

Bericht über 250 Fälle von Bettnässen bei Kindern. Verff. unterscheiden nach 
den Ursachen vier große Gruppen; 1. solche Fälle, die durch örtliche Reizung (Maden¬ 
würmer, Onanie, Phimose, Eichelentzündung, Blasen- und Scheidenentzündung, 
Afterfissuren usw.) entstehen: 2. solche, die auf allgemeine Schädigungen (Neurosen, 
Unterernährung) zurückzuführen sind: 3. solche, die in Störungen der Drüsenfunktion 
(Hypothyreoidismus, Hypopituitarismus) ihren Grund haben, und 4. solche, die durch 
übergroßen Säuregehalt des Harns (Nierenentzündung, Zuckerkrankheit) verursacht 
sind. Die Behandlung hat in erster Linie die Ursache zu beseitigen. In einigen Fällen 
erwies sich die Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln als heilbringend. Von 
Arzneistoffen empfehlen Verff. hauptsächlich Strychnin und Atropin, letzteres in 
großen Gaben und zu langdauerndem Gebrauch. Daneben Kaltwasserbehandlung; 
Vermeidung von Kaffee, Tee, Kakao und geistigen Getränken; Trinkverbot während 
der 4 Stunden vor dem Zubettgehen usw. usw. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.) 

De Angelis, Francesco: La eanfora nella terapia dell’enuresi. (Der Campher in der 
Behandlung der Enuresis.) (Istü. d. din. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Jg. 81, 
H. 14, S. 761-765, 1923. 

Nachprüfung der von Pototzky empfohlenen Behandlungsmethode. Eine sichere 
Heilung wurde im allgemeinen weder bei oraler, noch subcutaner Anwendung erzielt, 
doch konnten deutliche Besserungen wiederholt beobachtet werden. A$chenheim. 0 

Legnen: La nenrasthänie urinaire. (Die Neurasthenie der Harnwege.) Progr. 
m5d. Jg. 50, Nr. 51, S. 661-662. 1922. 

Symptome: Entleerungsstörungen: Pollakisurie, Inkontinenz, Spasmus (Un¬ 
fähigkeit, in Gegenwart anderer zu urinieren), Nachträufeln. Sensibilitätsstörungen: 
Schmerzen in Harnröhre, Perineum, Blase. Genitale Störungen: schmerzhafte Eja¬ 
kulation mit Impotenz. Unter diesen Neurasthenikern gibt es eine kleine Anzahl, 
bei denen die Betrachtung der hinteren Harnröhre mit dem Urethroskop objektive 
Veränderungen entdecken läßt. Vor allem finden sich kleine Entzündungsstellen, 
ödem, Polypen usw. Nur bei diesem sehr kleinen Teil der Kranken soll eine lokale 
Behandlung erfolgen (Elektrokoagulation der Polypen, Argentum nitricum-Einträufe- 
lung). Bei allen anderen, bei denen keine objektive Veränderung zu finden ist, ist nur 
allgemeine, vor allem psychische Therapie .durchzuführen, während die lokale Behand¬ 
lung schadet. Krambach (Berlin). 

Meisels, Vilmos: Die Pathologie und Therapie der Pollakisurie, mit besonderer 
Berücksichtigung der Anwendung des Afenils. Gyögyäszat Jg. 1922, Nr. 46, 
S. 630-633 u. Nr. 47, S. 645-646. 1922. (Ungarisch.). 

Die Pollakisurie kann auf anatomischer, funktioneller und essentieller Grundlage 
bestehen. Bei Kindern kann man auch eine genuine, d. h. konstitutionelle Form unter¬ 
scheiden. Die auf Erkältung zurückzuführende Pollakisuria refrigatoria heilt gut 
auf Papaverin. Bei der essentiellen Form hat, mit Rücksicht auf die spasmophile 
Ätiologie, Schwartz das Afenil (Calcium-Ureum-Präparat) empfohlen. Von diesem 
Mittel werden von der 10 proz. Lösung intravenös bei Kindern auf .je 10 kg Körper¬ 
gewicht 5 ccm, bei Erwachsenen 10 ccm gegeben. In 2 Fällen gelang es Sohwartz, eine 
gänzliche Heilung zu erzielen. In den übrigen besserte sich nur die Inkontinenz, die 
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Pollakisurie blieb. Verf. teilt die Erfahrungen seines Falles mit, wo nach 4 Afenil- 
injektionen der frühere stündliche Reiz sich derart besserte, daß er rieh nur bei Tag 
alle 4 Stunden, bei der Nacht höchstens einmal einstellte. Mit gutem Erfolg wendete 
Verf. auch in 2 Fällen von Enuresis nocturna die Afenilinjektionen an. In dem einen 
Falle brachte schon eine einzige Injektion bei einem 12 jährigen Knaben den gewünschten 
Erfolg, bei dem anderen 14jährigen Knaben konnte mit 4 Injektionen eine gänzliche 
Heilung erzielt werden. v. Lobmayer (Budapest).,, 

Astwazaturow: Über biogenetische Grundlagen der Symptomatologie der Pyra¬ 
midenbahnerkrankung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 129 bis 
145. 1923. 

Die dem Andenken Ludwig Edingers gewidmete Arbeit — eine Zusammen¬ 
fassung zahlreicher in russischer Sprache früher erschienener Arbeiten des russischen 
Neurologen — versucht eine Erklärung der Symptome der Pyramidenbahnerkrankung, 
die nicht als reine Ausfallserscheinungen zu betrachten sind, wie des Freßreflexes, des 
Babinski, der Contracturen, der Mitbewegungen, vom phylogenetischen Standpunkte 
aus. Die Pyerkrankung ist nur die Bedingung für das Wiederauftreten latent gewesener 
ältester Einübung entstammender propriospinaler Mechanismen. So wird der Freß- 
reflex als Enthemmung eines angeborenen, in phylogenetischer Evolution eingeübten 
Automatismus betrachtet, der Babinski als das Wiedererwachen des angeborenen Greif¬ 
reflexes, dem eine gemeinsame Flexion der 2.—5. Zehe sowie eine Opposition der großen 
Zehe und im Initialstadium auch eine geringe Dorsalflexion der großen Zehe entspricht. 
Die Flexion der 2.-5. Zehe zeigt sich beim Babinski deutlich. Die Opposition tritt 
nicht in Erscheinung, weil der entsprechende Muskel beim Menschen fehlt. An Stelle 
der Opposition tritt die Dorsalflexion, indem sich der Reiz zum Zentrum des Extensor 
hallucis longus fortpflanzt, weil dieser Muskel an der Initialbewegung der Greiffunktion 
auch teilnimmt. Die Contractur kommt durch eine Enthemmung rudimentärer Rücken¬ 
marksfunktionen zustande. Die Stellung der Extremitäten wird durch phylogenetisch 
eingeübte und fixierte Reflexmechanismen bestimmt, und zwar entsprechen die Stel¬ 
lungen den durch Einübung automatisierten elementaren Funktionen: die Streck- 
contractur im Kniegelenk der automatischen Spannung des Quadriceps, wie sie rieh 
durch den aufrechten Gang ausgebildet hat, die Stellung des Fußes der Stellung der 
den Vorfahren des Menschen eigentümlichen Greiffunktion usw. Auch die Erweiterung 
der reflexogenen Zone bei Pyramidenbahnläsionen wird als Ausdruck der Enthemmung 
des spinalen Automatismus aufgefaßt. Die diffuse Fortpflanzung der Erregung von 
einem spinalen Segment zum anderen ist für den primitiven spinalen Apparat charakte¬ 
ristisch. Diese Eigentümlichkeit zeigt sich nicht nur in den enthemmten automatisierten 
Leistungen, sondern auch bei den willkürlichen durch das Auftreten der Mitbewegungen, 
die also ebenfalls durch das Zurücksinken der Funktion auf einen primitiveren Zustand 
durch die Erkrankung der Pyramidenbahn ihre Erklärung finden. Die interessanten 
Ausführungen des Autors verdienen sehr der Beachtung. Sie begegnen sich ja sehr 
mit Anschauungen zur Erklärung der motorischen und sensiblen Symptome bei 
Rindenläsionen, wie sie in den letzten Jahren mehrfach zum Ausdruck gebracht worden 
sind. K. Ooldstein (Frankfurt a. M.). 

Gonzilez-Alvarez, Martin: Klinische Untersuchung des Zitterns. Pediatria espanola 
Jg. 12, Nr. 128, S. 143-146. 1923. (Spanisch.) 

Um bei kleinen Kindern Zittern deutlicner erkennbar zu machen, wird empfohlen, ihnen 
einen Bleistift oder Feder in die Hand zu geben. Dauerndes Bestehen von Zittern spricht 
für organische Läsion des zentralen Neurons. Genaueres ist weder über die für Entstehung 
"des Zitterns in Betracht kommenden Gebiete noch über die Art des Prozesses bekannt. 

Otto Maas (Berlin). - 

TeUgmann: Über Nervenpunkte bei Normalen und Kranken. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 49, Nr. 26, S. 843-844. 1923. 

TeUgmann hat eine Anzahl von normalen und kranken Personen auf die sog. 
Druckpunkte untersucht. Der Druck wurde mit der Fingerbeere des rechten Mittel- 
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fingere ausgeübt und hatte eine mittlere Stärke von 300—350° des Druckmessers. 
Die Personen mußten angeben, ob sie einen Druck oder Empfindlichkeit oder Schmers 
empfanden. T. fand physiologische Empfindlichkeits-, Schmerz- und Druckpunkte an 
Kopf, Rumpf und Extremitäten. Die Lage der Druckpunkte scheint den Austritts» 
stellen der Hautnerven aus der Muskulatur und ihrem weiteren Verlauf zu entsprechen. 
T. fand diese Druckpunkte bei 94% aller Menschen. Er faßt sie als ein Zeichen einer 
gesteigerten nervösen Empfindlichkeit auf, welche mit den pathologischen Druck¬ 
punkten der Neuralgie nichts zu tun haben; es ist noch zu unterscheiden zwischen 
Hauthyperästhesie und Tiefenüberempfindlichkeit. Infolge Fieber nach Protein¬ 
injektionen und bei Schlaflosigkeit ist eine Erhöhung der Empfindlichkeit zu beob¬ 
achten. M. Rosenfeld (Rostock). 

Goldseheider: Ober die Bedeutung der sensiblen Druckpunkte (Nervenpunkte) in der 
Pathologie. (III. med. Vniv.-K.lin ., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 26, 
8. 839-843. 1923. 

Goldschneider erörtert die Bewertung, welche die sog. Schmerz- oder Nerven¬ 
punkte im Laufe der Zeiten von den verschiedenen Beobachtern erfahren haben. 
Sind die Nervenpunkte stets als etwas Pathologisches aufzufassen? Valleix und 
Cornelius haben das physiologische Vorkommen dieser Punkte nicht erwähnt. Nach 
G. sind die pathologischen Schmerzdruckpunkte keine bei einer Krankheit neu ge¬ 
bildete Erscheinung, sondern es gibt bereits physiologisch Punkte, welchen eine er¬ 
höhte mechanische Empfindlichkeit zukommt, und die Empfindlichkeit steigert sich 
unter pathologischen Bedingungen. Die Schmerzpunkte sind also nicht Ursache eines 
Nervenleidens oder Sitz desselben, sondern sie kommen infolge verschiedener Leiden 
zustande, und zwar infolge einer mit einem Nervenleiden verbundenen Erregbarkeits¬ 
erhöhung. örtliche Beschwerden von nervösem Einschlag, die man oft als hysterisch oder 
psychogen bezeichnet/ sind nicht selten durch Irradiation solcher örtlicher Reizzustände 
bedingt. Die Feststellung der Schmerz- oder Druckpunkte läßt das Bestehen eines 
nervösen Reizzustandes oft erst erkennen. Die Schmerzpunkte haben mit der Neur¬ 
algie im engeren Sinne nichts zu tun; denn in vielen Fällen, bei denen sich die Druck¬ 
punkte nachweisen lassen, fehlt das Symptom der Neuralgie, die spontanen Schmerz¬ 
anfälle. Die Druckpunkte kommen nach G.s Erfahrungen vor bei Bleiintoxikationen, 
Grippe, Tonsillitis, Gicht, Fettleibigkeit, Muskelrheumatismus, Ischias, Arteriosklerose, 
Schrumpfniere, Gallensteinen, Nierensteinen, Asthma und asthenischen Zuständen; 
auch findet man sie als residuäre Merkmale früherer Erkrankungen, z. B. Muskel¬ 
rheumatismus; auch Erkältungseinflüsse können hyperalgetische Nervenpunkte er¬ 
zeugen. Bezüglich Behandlung der hyperalgetischen Punkte mit Hilfe der Massage 
ist G. der Meinung, daß die Erfolge mit dieser Methode nicht, wie Cornelius meint, 
auf einem Lösen von Widerständen, Wegmassieren von Bindegewebe beruht, sondern 
nur auf rein dynamischen Wirkungen. Rosenfeld (Rostock). 

Poppelreuter, W.: Zur Psychologie und Pathologie der optischen Wahrnehmung. 

a) Über die perimaeulire Amblyopie und vorgetäusehte apperzeptive SeelenblindheiL 

b) Über das motorisch nachfahrendc pseudo-optische Erkennen, e) Über die amorphen 
Gestalten, d) Stufenabbau und Stufenaufbau des Sehsystems. (Anst. f. himverletzte 
Kriegsbeschädigte , Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 26 bis 
152. 1923. 

In einem ersten Abschnitt befaßt sich Poppelreuter mit einer ausführlichen 
Kritik des vielbesprochenen Falles von Gelb und Goldstein (Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg. 1920), den er nicht als apperceptive Seelenblindheit gelten 
läßt, sondern aus einem eigenartigen Gesichtsfelddefekt, also aus einer perzeptiven 
Störung mit eventueller agnostischer Beimengung, erklären will. Aus dieser äußerst 
temperamentvollen Kritik können nur die wesentlichsten Punkte kurz herausgehoben 
werden. Die Intaktheit der perzeptierten Faktoren, des Gesichtsfeldes, sei nicht be- 
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wiesen, dieses letztere seiner Form und Funktion nach nicht genügend fixiert, ins¬ 
besondere bezüglich der peripheren bzw. perimaculären Sehschärfe. Eine derartig 
angeordnete Amblyopie mache eine Differenz zwischen Erkennungsschwäche im tachi- 
stoskopischen Versuche und Fehlen einer solchen im gewöhnlichen Verkehre (wie im 
Falle Gelb - Goldstein) verständlich, das sei aber keine Seelenblindheit; der peri¬ 
metrische Befund lasse die entsprechenden Feststellungen vermissen, es fehlten auch 
Angaben über hemianopische Aufmerksamkeitsschwäche, die Nachfahrbewegungen 
seien nicht überzeugend analysiert, dementsprechend die apperzeptierte Natur der 
Störung nicht erwiesen. Den Beweis für die Möglichkeit einer anderen Erklärung 
sucht P. zu erbringen durch die Herstellung entsprechender Bedingungen im normalen 
psychologischen Experiment, welche eine perimaculäre Gesichtsfeldeinschränkung und 
entsprechende Amblyopie, eine Verhinderung der simultanen Abbildung und amorphe 
Gestalten erzeugen; dies hat zur Folge positive Erkennungsleistungen durch moto¬ 
risches Nachfahren und Kriterienerkennen, sowie eine Pseudoseelenblindheit und soll 
zugleich dazu dienen, diese von der echten Agnosie abzugrenzen. Im Anschluß an die 
Beweisführung, daß die Kopfbewegungen u. U. auch durch Handbewegungen ersetzt 
werden können, bemängelt P. an der Arbeit von Gelb - Goldstein das Fehlen der 
'Registrierung der Kopfbewegungen und berichtet über derartige Registrierungen, die 
ergeben, daß der Normale mit dem Kopfe keine Nachfahrbewegungen macht, sondern 
nur ein Instellungbringen, eine experimentelle Ausnahme wird mitgeteilt. Daran an¬ 
schließend eine Darstellung des optischen Kriterienerkennens, das unter Ausschaltung 
des Nachfahrens geprüft wird und bei dem es je nach der Zahl und Qualität der sich 
darstellenden Kriterien zu einem richtigen Erraten kommt. Den Nachweis vom Vor¬ 
kommen amorpher Gestalten beim Normalen führt P. zunächst mittels der Burch- 
hardsehen internationalen Sehproben, aber auch sonst, in deren Diskussion er der 
Goldstein - Gelbschen Gestaltlosigkeit die Gestaltunbestimmtheit gegenübersetzt 
und ausführt, daß der Unterschied zwischen maculärer und peripherer Form nur ein 
quantitativer ist. Hierauf werden die von den maculatransportierenden Nachfahr¬ 
bewegungen unterschiedenen, rein apperzeptiven Nachfahrbewegungen behandelt, 
wobei sich zeigt, daß das Nachfahren mit der Hand ohne Veränderung der retinalen 
Verhältnisse die Formauffassung erheblich verbessert, aber auf das rein Optische, 
d. h. der Auffassung zugrunde liegende Sinninhalte, keinerlei Einfluß hat; es kann 
eben nur das apperzeptiv nachgefahren werden, was perzeptiv differenziert wird, 
wobei allerdings ein ratendes apperzeptives Nachfahren zugegeben wird. Das Er¬ 
kennen nach der groben Gesamtform stellt P. als eine Sonderleistung hin, die von 
der perimacularen amblyopischen Zone geleistet und durch ein nachfahrendes Er¬ 
kennen von der kleinen Macula aus ergänzt, ein für praktische Zwecke ausreichendes 
Erkennen produziert. Den hier von Normalen beschriebenen Leistungen perzeptiver 
Unvollkommenheit stellt P. den besprochenen Fall gegenüber, und er schließt daraus 
als höchstwahrscheinlich, daß dieser als perzeptive Störung bei doppelseitiger Am- 
blyopie mit erhaltener kleinster Macula zu deuten sei; für den Fall der Unrichtigkeit 
dieser Deutung verweist P. in der Darstellung desselben auf die Abgrenzung gegenüber 
jenen normal-psychologischen Deutungsversuchen. Der folgende Paragraph ist der 
Erscheinungsweise und dem Erkennen von Gestalten bei retinaler Amblyopie gewidmet; 
an der Hand eines klinischen Falles wird gezeigt, daß das Sehen des amblyopischen 
Auges ein amorphes ist, beim Sehen unbekannter Gegenstände fehlen kann; daran 
schließt sich die Untersuchung des kopfnachfahrenden Erkennens in einem 
Falle von Retinitis pigment. und der Nachweis von Gestaltunbestimmtheit im 
Restgebiete cerebraler Hemianopsie. Dann schließt sich zunächst eine ausführ¬ 
liche Darstellung eines eigenen Falles an, der sich in bezug auf die in Betracht 
kommenden Hauptfaktoren als ein Analogon des kritisierten darstellt, und bei 
dem mit großer Sicherheit gnostische Störungen auszuschließen waren; es folgt 
ein zweiter, in dem sich nachweislich agnostische optisch-apraktische Symptome 
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denen durch maculäre und perimaculäre Amblyopie hinzugesellen. In einer Be¬ 
sprechung der Einzelerscheinungen wird namentlich die Frage des „Verlustes“ der 
optischen Vorstellung und die von F. so genannte, von Goldstein abgelehnte optische 
Apraxie diskutiert, bezüglich deren auf eine künftige Arbeit verwiesen wird. Im 
nächsten Kapitel erörtert P. die Erscheinungsformen perzeptiver Minderleistung, die 
hemianopische Aufmerksamkeitsschwäche, die sich gleichfalls in gradweiser Differen¬ 
zierung der Leistungen darstellt, weiter die differente Gesetzlichkeit der apperzeptiven 
und perzeptiven Gestaltunbestimmtheit, welch* letztere eine größere Konstanz zeigt, 
was für den Fall Gelb - Goldstein zutrifft (Diskussion der Frage vom Verhältnis 
des physiologischen Reizbildes zur Auffassung). Zur Schlichtung der Differenzen 
in der Deutung des Falles, die aus einem unberechtigten Uberwiegen der Psychologie 
bei der Zusammenarbeit mit der Pathologie hergeleitet wird, wird die Überprüfung 
durch einen Dritten, einen ophthalmologischen Gesichtsfeldtechniker, vorgeschlagen. 
Ein Schlußkapitel bringt Theoretisches über „Gestalt“ (Polemisches gegen Gelb- 
Goldstein und die übrigen Vertreter der Gestaltpsychologie, Aufstellung einer Stufen¬ 
folge von der Formunbestimmtheit zur Formbestimmtheit), an dessen Schluß P. 
ausführt, daß der Beweis einer durch Verlust des Gestaltsehens bei Intaktheit des 
reizliefernden Apparates charakterisierte Störung durch den Gelb - Goldsteinschen 
Fall nicht erbracht sei, ja überhaupt kasuistisch vorläufig nicht sicherbar sei; er schließt 
mit einem Paragraph über den Stufenab- und -aufbau des Sehsystems; der unzutreffen¬ 
den Theorie von der corticalen Retina setzt er die Feststellung entgegen, daß neben 
dem ihr zugrunde liegenden Prinzip der topographisch-geometrischen Projektion noch 
andere Prinzipien, hauptsächlich drei, nachweisbar sind, insbesondere das der stufen- 
weisen Einbuße an Vollkommenheit der Leistung; bezüglich der nach Stufenfolge, 
deren Aufstellung als ein Versuch qualifiziert wird, sowie bezüglich zahlreicher anderer 
Einzelheiten muß schon wegen der ständigen Inbezugsetzung mit dem Objekte der 
Polemik auf das Original verwiesen werden. A. Pick (Prag). 

f Kauffmann, Friedrieh: Zur Frage der neurogenen Heterochromie der Iris« Klin. 
Wochenschr. Jg.2, Nr. 21, S. 971-973. 1923. 

Antwort auf die kritische Auseinandersetzung Heines (Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 8; 
ref. dies. ZentrlbL 32 , 293) mit der 1. Arbeit Kauffmanns über neurogene Hetero¬ 
chromie der Iris (Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 39; ref. dies. Zentrlbl. 31 , 99). Verf. teilt 
4 Fälle ausführlich mit, die er in seiner 1. Arbeit nur kurz angeführt hatte und bei 
denen Heine eine exakte Untersuchung von ophthalmologischer Seite vermißt hatte. 
Der ophthalmologiBche Befund stammt von Metzger, der auch über die 2 ersten Fälle 
schon berichtet hat. 1. Fall: 30jähr. Pat. mit intra partum entstandener rechtsseitiger 
Klumpkescher Lähmung und Hornerschem Symptomenkomplex. Miosis, Ptosis, ge¬ 
ringer Enophthalmus rechts, Atrophie der rechtsseitigen Gesichtsmuskulatur. Iris r. hellblau¬ 
grau, 1. hellbraun. Bei Cocain-Adrenalinversuch Zunahme der Differenz in der Weite der Lid* 
spalten und der Pupillen. Spaltlampenuntersuchung ergibt, abgesehen von der fast völligen 
Pigmentfreiheit der r. Iris, ganz normalen Befund. 2. Fall: 20 jähr. Mann. Vor 5 Jahren 
wegen Zertrümmerung des L Armes Amputation dicht unterhalb des Schultergelenkes. Oph- 
thalmologische Untersuchung: L. olivgrüne, r. hellbraune Iris. L. Miosis. Cocain-Adrenalin¬ 
probe positiv. Spaltlampe: normaler Befund. 3. Fall: 35 jähr. Frau. An der r. Halsseite gänseei¬ 
großer Kropf. Asymmetrie des Gesichtes. Rechte Lidspalte enger als linke; leichte Ptosis r., 
rechte Pupille enger als linke. Cocain-Adrenalinprobe positiv. Linke Iris hellbraun, rechte 
graugrünlich. Spaltlampe: Beiderseits feinste vereinzelte Pigmentstäubchen auf Homhaut- 
hinterfläche und Linsen vorderfläche, sonst ohne Bedeutung. 4. Fall: 21 jähr. Mann mit links¬ 
seitiger, zur Schrumpfung neigender Lungenspitzenaffektion. Linke Pupille zeitweise eine Spur 
weiter als rechte. Iris 1. graugelblich und blaugrau, r. bräunlichgrün und grünlichblau. Cocain- 
Adrenalinprobe schwach positiv. Spaltlampenuntersuchung ergibt bei sonst normalem Befund 
das Fehlen des r. vorhandenen samtartigen, aus feinscnolligen gelblichbraunen Körnchen 
zusammengesetzten Pigmentüberzuges des vorderen Irisblattes am 1. Auge. In allen 4 Fällen 
hält Verf. die Heterochromie für neurogener Natur, und zwar bei den ersten 3 Fällen für die 
Folge einer, wenn auch teilweise nur partiellen Lähmung, bei Fall 4 für die Folge eines erhöhten 
Reizzustandes des Halssympathicus. Die Heterochromie allein ist nicht beweisend, der Nach¬ 
weis des ganzen Symptomenkomplexes, d. h. Depigmentation und Sympathiousstörung muß 
gefordert werden. WMich (Aschaffenburg). 0 




414 


Terson, A.: Ntvrite optiqne orbit&ire a?ee ekiti bilaterale totale et prilongfe: 
Ctalrison. (Neuritis retrobulbaris mit doppelseitiger totaler und langdauernder 
Erblindung; Heilung.) Ann. d’oculist. Bd. 160, H. 5, 8. 345—347. 1923. 

41jährige Kranke mit belangloser Vorgeschichte (als Kind Typhus und Diphtherie, keine 
Lues) bekommt Januar 1922 schwere Grippe mit leichtem Ikterus ohne greifbare Leberver¬ 
änderung. Vorher kein Schnupfen, Nebenhöhlen frei, Zähne und Urin in Ordnung. Im An¬ 
schluß an die Grippe heftige Schmerzen in. der fronto-temporalen Gegend, am 23. IIL Er¬ 
blindung des rechten, dann auch des linken Auges. Keine Chemosis, keine Bewegungsstörung, 
Normale Tension, Bulbus nicht druckempfindlich. Pupillen starr, gleich, nicht besonders 
weit. Neuritis optica, wenig ausgesprochen, Grenzen noch ziemlich scharf. Diagnose: Wahr¬ 
scheinlich retrobulbäre Neuritis. Aspirin, Collargolsalbe, Urotropin, Enesolinjektionen. Tiefe 
periokulare Enesolinjektionen 1 : 300, mit steriler Luft gemischt. Enorme Chemosis. Nach 
12 Tagen Rückkehr der Sehkraft erst rechts, dann links in typischer Weise, dann zentrales 
Skotom. Augenhintergrund frei von Zirkulationsstörungen, aber Sehnerv blaß und excaviert. 
Sehschärfe beiderseits 7,«. 

Sehr seltener Fall von doppelseitiger absoluter Erblindung, die trotz langer Dauer 
zur fast völligen Abheilung kommt. Die Ätiologie ist völlig unklar. W. Alexander. 

Cutler, Colman W.: Disease of the optie nerve and its relations to the posterior 
nasal sinuses. Report of four eases showing the nneertainty of the diagnosis. (Retro¬ 
bulbäre Neuritis und ihre Beziehung zu den hinteren Nebenhöhlen. Bericht über 4 Fälle 
mit schwieriger Diagnose.) Arch. of ophth. Bd. 62, Nr. 4, S. 331—346. 1923. 

Die Symptome der auf Nebenhöhlenerkrankung als Ursache verdächtigen Neuritis 
optica sind peripapilläres Skotom, Pupillendifferenz, Konvergenz- und Akkommoda¬ 
tionsschwäche, Druckempfindlichkeit des Bulbus, Schmerzen bei Augenbewegungen, 
Schläfen- und Scheitelkopfschmerz, Hyperämie der Papille, selten Odem derselben. 
Obwohl man in der Mehrzahl der Fälle nicht fehlgehen wird, wenn man auf Grund dieser 
Symptome eine bestehende Neuritis optica in den Canalis N. optici lokalisiert und auf 
Nebenhöhlenerkrankung zurückführt, sind diagnostische Irrtümer leicht möglich. Der 
Autor berichtet über 4 Fälle, in welchen die angeführten Symptome mehr oder weniger 
ausgesprochen nachweisbar waren: im ersten Fall handelte es sich jedoch um ein Aneu¬ 
rysma des Circulus arteriosus Willisii, das durch Druck auf den linken Opticus die Er¬ 
weiterung des blinden Flecks hervorgerufen hatte; im 2. Fall lag wahrscheinlich eine 
protrahierte Form der Encephalitis lethargica vor; im 3. und 4. Fall schließlich war die 
Neuritis optica auf Autointoxikation durch Stoffwechselanomalien zurückzuführen. 
Die Therapie der durch Nebenhöhlenerkrankung bedingten retrobulbären Neuritis ist 
bei stationären Fällen rein exspektativ; bei progredienten Fällen ist Drainage der 
hinteren Siebbeinzellen und des Sinus sphenoidalis angezeigt. Die Prognose ist in den 
schweren Fällen zweifelhaft. Erwin Wexberg (Wien). 

Israel, Harold E.: Aeeommodatfon and eonvergenee ander low Illumination. 
(Akkommodation und Konvergenz bei schwacher Beleuchtung.) ( Psyrhol. laboral., Ohio 
state «nn\, Columbua.) Jouro. of exp. psychoL Bd. 6, Nr. 3, S. 223—233. 1923. 

Zwei weiße Objekte von 6 mm Durchmesser wurden in 75 cm Entfernung und 15 cm 
seitlichem Abstand voneinander vom Beobachter selbst auf möglichst gleiche Entfernung vom 
Auge gebracht, und zwar a) einäugig, b) zweiäugig. Der mittlere Fehler bei a) gilt ihm als 
Fehler der Tiefenlokalisation durch Akkommodation, der bei b) als Fehler der Tiefenlokalisation 
„durch Konvergenz“. (Die Wirkung der Disparation ist also nicht ausgeschaltet. Ref.) Bei 
Durchführung der Versuche mit 4 Beleuchtungsstärken von 0,0005—0,017 Normalkerzen. 
Der mittlere Fehler bei 0,017 Normalkerzen beträgt Vm bei monokularem, Vis bei binokularem 
Sehen. Mit Abnahme der Beleuchtung nehmen die Fehler in beiden Fällen gleichmäßig zu, 
für das schwächste Licht bei der monokularen Methode viel stärker. Letztere erweist sich 
auch als die bei weitem ermüdbarere. v. Weizsäcker (Heidelberg), 

Peln&F: Akute monosymptomatisehe Ophthalmoplegie. Öasopis 16kafüv öesk^ch 
Jg. 62, Nr. 30, S. 816. 1923. (Tschechisch.) 

2 Fälle von Ophthalmoplegie als einziges Symptom. Im 1. Falle war eine Facialis- 
lähmung vorausgegangen, ln der Anamnese Alkohol- und Nicotinabusus. Im 2. Falle WaR. 
im Blut und Liquor positiv, außerdem Nicotinabusus. Sittig (Prag). 

Grant, Francis The use of air in the diagnosis of intraeranial leslons: an illustra¬ 
tive ease. (Die Lufteinblasung in der Diagnose intrakranialer Erkrankungen: ein 
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illustrativer Fall.) (Neurosurg. serv., grad. school of med., univ. of Pennsylvania, 
Philadelphia.) Sorg. clin. of North America (Philadelphia-Nr.) Bd. 3, Nr. 1, S. 289 
bis 300. 1923. 

Der 46 jährige Patient erkrankte an Kopfschmerzen, Erbrechen, Sehsohwäche. Es findet 
sich beiderseitige Stauungspapille, linkB> rechts, Klopfempfindlichkeit der linken Stirngegend, 
Andeutung von Facialisparese links, leichte Beweglichkeitsbeschränkung des rechten Auges 
nach innen. Das Ventrikulogramm zeigte vollkommenen Verschluß des linken Vorderhorns. 
Im weiteren Verlauf zeigte sich leichte Steigerung der tiefen Reflexe rechts und rechtsseitiger 
Babinski. Freilegung des linken Stirnlappens ergibt starke Duraspannung daselbst. Auf 
Punktion entleerten sich 6—10 ccm gelbe Cystenflüssigkeit. Sodann gelingt durch neuerliche 
Punktion die Entleerung von 30 ccm derselben Flüssigkeit. Die entleerten Cysten werden mit 
Liuft gefüllt und die nach Abschluß der Operation vorgenommene Röntgenaufnahme zeigte 
deutlich die Ausdehnung der CyBte. Nach dem 60 Stunden p op. erfolgten Tod fand sich ein 
ansgedehntes Glioearkom an der intra vitam angenommenen Stelle. Erwin Wexberg (Wien). 

Grant, Francis The valne of ventrieulography. A elinieal experienee based 
«n a series of forty eases. (Der Wert der Ventriculographie. Klinische Erfahrungen 
an 40 Fällen.) (Clin. Dr. C. H. Frazier, univ. hosp., Philadelphia.) Arch. of neurol. 
a. psychiatry Bd. 10, Nr. 2, S. 154—166. 1923. 

In 15 Fällen (37%) wurde die ventriculographische Lokalisation durch Autopsie 
in vivo oder post mortem bestätigt. In 8 Fällen (20%) ist die Lokalisation zwar nicht 
verifiziert, aber wahrscheinlich richtig. In 4 Fällen erwies sich das Ventriculogramm 
als irreführend, wahrscheinlich infolge technischer Fehler. In 3 Fällen (7,5%) konnte 
ein Tumor durch die Ventriculographie ausgeschlossen werden. (Diese an sich nicht 
sehr wahrscheinliche Behauptung entzieht sich der Kontrolle, da die Krankengeschich¬ 
ten nicht mitgeteilt sind. Anm. des Bef.) 5 Fälle (12%) starben im Anschluß an den 
Eingriff. Dem Autor scheint diese Mortalität nicht zu hoch. Er hält die Ventriculo¬ 
graphie für indiziert in unklaren Fällen oder dort, wo bei der Operation kein Tumor 
gefunden wurde, obwohl klinisch alles für einen Tumor spricht. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Fleisehmann, Otto: Die otogenen Hirnkomplikationen. Internat. Zentralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. 21, H. 6/8, S. 217-222. 1923. 

Kurzer Bericht über neuere diesbezügliche Arbeiten (Intraduralabsceß, Abduoenslähmung 
bei Otitis media usw.). Besonders erwähnt wird die Enceph&lographie, welche auch bei der 
Diagnose der otogenen cerebralen Komplikationen von Bedeutung ist.} Kurt Mendel. 

Esan: Die Gefahren intraspinaler Lufteinblasung. (Bemerkungen zur Mitteilung 
von Klein, M. m. W. Nr. 30.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 7#, Nr. 34/35, S. 1124. 
1923. 

Esau berichtet über Tierexperimente an Hunden und Kaninchen mit intraspinalen 
Graseinblasungen zum Zwecke der Narkose. Es konnte nachgewiesen werden, daß vom 
Tier so große Luftmengen vertragen werden, als überhaupt intraspinal unter mäßigem 
Druck einfließen. Hoher Druck wurde nicht angewendet. Da ein geeignetes Narkose¬ 
gasgemisch nicht gefunden wurde, stellte E. Vergiftungsversuche an, die aber auf¬ 
fallenderweise mit Leuchtgas fast sämtlich negativ verliefen. Nur gelegentlich wurden 
kurze Krämpfe beobachtet, die E. auf Luftembolien bezieht. (Vgl. dies. Zentrlbl. 34,343.) 

Weigelclt (Leipzig). 

Sargent, Perey: Radiographie loealization of spinal lesions by Sieard’s method. 

(Röntgenlokalisation spinaler Erkrankungen durch Sicards Verfahren.) Brit. med. 
jottm. Nr. 3266, S. 174. 1923. 

Das Verfahren von Sicard (Paris) besteht darin, daß dem Patienten in sitzender 
Stellung durch eine suboccipitale Punktion 1—2 ccm Lipiodol in den Rückenmarks¬ 
kanal injiziert werden. Lipiodol ist eine sehr schwere ölige Flüssigkeit, die aus „huile 
d’oeillette“ (01. Papaveris) besteht, 40% Jodid enthält und eine außerordentlich hoch¬ 
gradige Undurchlässigkeit für Röntgenstrahlen besitzt. Diese Flüssigkeit sinkt inner¬ 
halb des Duralraumes immer tiefer und wird an Stehen vollständigen oder teilweisea 
(Adhäsionen) Verschlusses des Duralraumes aufgehalten, so daß die obere Grenze 
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z. B. eines Tumors genau gezeigt werden kann. Die untere Begrenzung einer Ver¬ 
schlußstelle kann man in ähnlicher Weise darstellen durch eine lumbale Injektion und 
Röntgenaufnahme bei gesenktem Kopfende des Patienten. Die Röntgenlokalisation 
ist viel genauer als die neurologische es in vielen Fällen sein kann. Sargent selber 
operierte nach diesem Verfahren einen intraduralen und einen extraduralen Tumor 
mit Erfolg und teilt die ausgezeichneten Röntgenbilder dieser Fälle sowie einer Kom¬ 
pression durch Wirbelfraktur mit. Paul Hand (Bad Nauheim). 

Bailey, Pereival: Reeent developments in eleetrodiagnosis. (Neue Resultate der 
Elektrodiagnostik.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, S. 436—449. 1923. 

Bailey entwickelt das Weiß sehe Gesetz und gibt einen kurzen Überblick über 
die verschiedenen zur Messung der Chronaxie (Kennzeit) angegebenen Methoden. 
Dem Bourguignonschen Apparat gibt er den Vorzug, weil bei diesem der Körper¬ 
widerstand in der Berechnung als Konstante eingesetzt werden kann (die Lapicque- 
sche Formel wird vereinfacht in: z = C r X 0*004. Bei Erkrankungen der Nerven 
findet man, wenn der Muskel vom Nerven aus gereizt wird, eine Erhöhung der Chronaxie 
um das 5—6 fache des Normalwertes. Es besteht eine innige Beziehung zwischen 
Schnelligkeit und Form der Muskelkontraktion einerseits und dem Maß der Chronaxie 
andererseits. Die Chronaxie kann bei leichten Störungen bereits das 10—15 fache des 
Normalwertes erreichen, ehe eine Verlangsamung der Kontraktion sichtbar wird. 
Der Chronaxiewert für den normalen Muskel beträgt 0‘.00008—0V0007, bei myoto- 
nischer Kontraktion steigt die Chronaxie auf O’.Ol— 0‘.07. Ein hypertonischer Muskel 
hat eine geringere Chronaxie als ein normaler Muskel, während ein hypotonischer 
Muskel einen größeren Chronaxiewert besitzt. Beim Gesunden ist in einem Glied¬ 
abschnitt der Chronaxiewert in allen Muskeln, die synergetisch funktionieren, gleich. 
In den proximalen Abschnitten ist die Chronaxie 1 / t — 1 / i so groß wie in den distalen 
Abschnitten. Die Chronaxie der Flexoren ist halb so groß wie die der Extensoren. 
Bei postencephalitischeip Rigor verschwindet diese Differenz. So wichtig die chronaxie- 
metrische Methode für die Kenntnis physiologischer und pathologisch-physiologischer 
Vorgänge ist, so scheint sie vorläufig doch als diagnostisches Hilfsmittel entbehrlich, 
wenigstens im Hinblick auf Störungen von seiten der nervösen Substanz. Dagegen 
gestattet die Anwendung des Chromatimeters bei Myopathien eine frühzeitige Er¬ 
kennung der muskulären Veränderung, längst bevor eine Veränderung der Kontraktion 
sichtbar Wird. Ebenso dürfte diese Methode in prognostischer Hinsicht von Bedeutung 
sein. Sie ermöglicht eine ziemlich genaue messende Kontrolle.der Entwicklung und 
Restitution des Krankheitsprozesses. (Über die Methodik orientiert man sich am 
besten in den Arbeiten Bourguignons. Ref.) Stein (Heidelberg). 

DalehC, M.: Leg pgeudo-imaginaireg. (Die Pseudohypochonder.) Progr. m4d. 
Jg. 50, Nr. 27, S. 316-318. 1922. 

Der Autor weist auf die zahlreichen Fälle hin, die von der Mehrzahl der Ärzte wegen ihrer 
unbestimmten Klagen als eingebildete Kranke behandelt werden und bei denen schließlich ge¬ 
wissenhafte Untersuchung ein organisches Leiden als Grundlage ihrer Beschwerden aufdeckt. 
Es handelt sich vielfach um Ovarialprol&pse infolge Erschlaffung der Bänder, wobei die vagen 
Mißempfindungen, über die solche Patienten klagen, auf Beizzustände im vegetativen 
Nervensystem zurückzuführen sind. Auch Kausalgien ko mm en im Genitalbereich vor; ferner 
spielen Meralgia paraesthetica und AkroparästheBien eine Bolle. Erwin Wexberg (Wien). 

Liepmann, Wilhelm: Die eingebildete Sehwangenehaft. Ein Paradigma für mo- 
derne psyehogenetisehe Ansehauungen in der Gynäkologie. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 32, 
8. 1107-1108. 1923. 

Wenn auch die Kasuistik der seltenen Anomalie als Bereicherungswert bezeichnet 
wird, geht Liepmann in seinem Vortrag vorzüglich auf die Genese ein. Seine Er¬ 
klärung fußt auf dem „Gesetze vom dreifachen Grunde“. Dieses Gesetz, dessen phylo- 
genetisch-ontogenetische Ableitung der Autor in breitester Form in seiner „Psycho¬ 
logie der Frau“ entwickelt hat, führt die weibliche Psyche auf folgende Dreiheit der 
psychischen Substrate zurück: „Gesetz der Hemmung, Gesetz der Vulnerabilität und 
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Gesetz des Pansexualismus.“ Auf einem psychischen Boden solcher Struktur kommt 
nun die eingebildete Schwangerschaft durch Beizimpulse zustande, die entweder von 
außen herangetragen werden oder aus der Frau selbst stammen. Die Analyse läßt 
sich bei der letzten Gruppe klarer durchführen, weshalb sie als Paradigma genommen 
ist. L. unterscheidet dabei drei Phasen: 1. Das bewußte Wollen eines Kindes stellt 
den Sexualapparat unter fortgesetzte Beizimpulse, die zur Hemmung der Menstruation 
führen; aus diesem Erfolg des ursprünglichen affektbetonten Gedankens kommt es 
rückläufig zu neuen Beizimpulsen. 2. Wie beim Sport komplizierte Muskelspiele, z. B. 
beim Balancieren (Kretsch mer), automatisiert werden, folgen dem Wollen des Kindes 
mit seiner hemmenden Wirkung auf die Menstruation unbewußt längst überkommene, 
determinierte Beize auf Brustdrüse (Milch), Genitale (Fluor) und Abdomen (Darm¬ 
blähung). In der 3. Phase funktioniert schließlich der Unterleibsapparat wie ein Beflex- 
apparat, entsprechend den von Pawlow beschriebenen bedingten Beflexen, auf dessen 
Versuche, psychogen bei Magenfistelhunden Hypersekretion hervorzubringen, als ein¬ 
facheres Parallelbeispiel zum Nachweis der Beziehungen zwischen Psyche und Soma 
hingewiesen wird, für die die eingebildete Schwangerschaft ein grob vergrößertes Bild 
darstellt. Qrünemdd (Freiburg). 

Ulgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Hildebrandt, Kurt: Der philosophische Grundgedanke in Werniekes System. 

Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 209—214. 1923. 

Wer nicke war keineswegs reiner Empiriker. „Sein Leitgedanke war, das philo¬ 
sophische Dogma des Mechanismus, das in der exakten Naturwissenschaft so erstaunliche 
Erfolge gehabt hatte, auch in der Psychiatrie zu verfizieren und auszuwerten“. Er 
arbeitete mit dem ungeheuer vereinfachten Schema der Gehirnphyaiologie, also konstruk¬ 
tiv gegenüber Kraepelin, der im wesentlichen deskriptiver Empiriker ist. Die heute 
vielfach geübte geringschätzige Wertung von Werniekes Schema ist unbegründet. 
Gewiß der Erfolg seiner Bemühungen für die Psychiatrie war gering, doch weniger 
wegen Beiner mechanistischen Einseitigkeit und seines Mangels an Berücksichtigung 
des Schöpferischen, als weil heute noch die genügenden Unterlagen zu solch konstruk¬ 
tivem Baue fehlen. Augenblicklich geht der psychiatrische Fortschritt zwar über 
Anregungen von seiten der reinen Psychologie und Philosophie. Doch wird die klassische 
Methode die Betrachtung des Menschen in seiner Leibhaftigkeit, d. h. als Einheit von 
Körper und Seele, bleiben. Wer das anerkennt, wird auch Versuchen in der Art Wer- 
nickes gerechter gegenüberstehen. Reiss (Tübingen). 

Kehrer, F., und S. Fischer: Modell einer klinisch-experimentellen Pathographie, 
Mit besonderer Berücksichtigung der Erbliehkeitsuntersuehung und der experimental- 
psychologischen Methodik. ( PsychicUr . u. Nerv.-Klin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 315—386. 1923. 

Die Verff. haben sich zur Aufgabe gestellt, eine möglichst gründliche und um¬ 
fassende Anwendung der verschiedensten Untersuchungsmethoden für die allseitige 
Darstellung eines Falles von Wahnkrankheit heranzuziehen. Hereditätstafel, einfüh¬ 
lende individualpsychologische Analyse, experimental-psychologische Eegistrierung, 
Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems. Besonders die experimental-psycho¬ 
logische Prüfung nimmt einen großen Baum ein: Wahrnehmung, Anschauungsbilder, 
Einprägungs- und Beproduktionsweise, Gedächtnis, Phantasie, Suggestibilirät, Ar¬ 
beitsweise werden, großenteils nach den eingebürgerten Methoden, durchgeprüft. Eine 
solche allseitige Beleuchtung klinischer Fälle hat sicherlich ihren Wert. Es wird vor 
allem darauf ankommen, die hier noch etwas lockere Beziehung zwischen dem experi¬ 
mentellen und dem einfühlenden Teil innerlicher zu gestalten und durch serienweise 
Vergleichung verschiedener Fälle zu einer Sichtung der experimentellen Methoden 
auf die meist charakteristischen zu kommen. Kretschmer (Tübingen). 
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z. B. eines Tumors genau gezeigt werden kann. Die untere Begrenzung einer Ver¬ 
schlußstelle kann man in ähnlicher Weise darstellen durch eine lumbale Injektion und 
Röntgenaufnahme bei gesenktem Kopfende des Patienten. Die Röntgenlokalisation 
ist viel genauer als die neurologische es in vielen Fällen sein kann. Barge nt selber 
operierte nach diesem Verfahren einen intraduralen und einen extraduralen Tumor 
mit Erfolg und teilt die ausgezeichneten Röntgenbilder dieser Fälle sowie einer Kom¬ 
pression durch Wirbelfraktur mit. Paul Händ (Bad Nauheim). 

Bailey, Pereival: Reeent development« in eleetrodiagnosis. (Neue Resultate der 
Elektrodiagnostik.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 4, 8. 436—449. 1923. 

Bailey entwickelt das W eiß sehe Gesetz und gibt einen kurzen Überblick über 
die verschiedenen zur Messung der Chronaxie (Kennzeit) angegebenen Methoden. 
Dem Bourguignonschen Apparat gibt er den Vorzug, weil bei diesem der Körper¬ 
widerstand in der Berechnung als Konstante eingesetzt werden kann (die Lapicque- 
sche Formel wird vereinfacht in: t = C, X 0*004. Bei Erkrankungen der Nerven 
findet man, wenn der Muskel vom Nerven aus gereizt wird, eine Erhöhung der Chronaxie 
um das 5—6 fache des Normalwertes. Es besteht eine innige Beziehung zwischen 
Schnelligkeit und Form der Muskelkontraktion einerseits und dem Maß der Chronaxie 
andererseits. Die Chronaxie kann bei leichten Störungen bereits das 10—15 fache des 
Normalwertes erreichen, ehe eine Verlangsamung der Kontraktion sichtbar wird. 
Der Chronaxiewert für den normalen Muskel beträgt 0*.00008—0\0007, bei myoto¬ 
nischer Kontraktion steigt die Chronaxie auf O’.Ol — 0\07. Ein hypertonischer Muskel 
hat eine geringere Chronaxie als ein normaler Muskel, während ein hypotonischer 
Muskel einen größeren Chronaxiewert besitzt. Beim Gesunden ist in einem Glied¬ 
abschnitt der Chronaxiewert in allen Muskeln, die synergetisch funktionieren, gleich. 
In den proximalen Abschnitten ist die Chronaxie V>~7s 80 groß wie in den distalen 
Abschnitten. Die Chronaxie der Flexoren ist halb so groß wie die der Extensoren. 
Bei postencephalitischem Rigor verschwindet diese Differenz. So wichtig die chronaxie¬ 
metrische Methode für die Kenntnis physiologischer und pathologisch-physiologischer 
Vorgänge ist, so scheint sie vorläufig doch als diagnostisches Hilfsmittel entbehrlich, 
wenigstens im Hinblick auf Störungen von seiten der nervösen Substanz. Dagegen 
gestattet die Anwendung des Chromatimeters bei Myopathien eine frühzeitige Er¬ 
kennung der muskulären Veränderung, längst bevor eine Veränderung der Kontraktion 
sichtbar Wird. Ebenso dürfte diese Methode in prognostischer Hinsicht von Bedeutung 
sein. Sie ermöglicht eine ziemlich genaue messende Kontrolle.der Entwicklung und 
Restitution des Krankheitsprozesses. (Über die Methodik orientiert man sich am 
besten in den Arbeiten Bourguignons. Ref.) Stein (Heidelberg). 

Daleht, BL: Les pseudo-imaginaires. (Die Pseudohypochonder.) Progr. m£d. 
Jg. 56, Nr. 27, S. 316-318. 1922. 

Der Autor weiBt auf die zahlreichen Fälle hin, die von der Mehrzahl der Arzte wegen ihrer 
unbestimmten Klagen als eingebüdete Kranke behandelt werden und bei denen schließlich ge¬ 
wissenhafte Untersuchung ein organisches Leiden als Grundlage ihrer Beschwerden aufdeckt. 
Es handelt sich vielfach um Ovarialprolapse infolge Erschlaffung der Bänder, wobei die vagen 
Mißempfindungen, über die solche Patienten klagen, auf Reizzustände im vegetativen 
Nervensystem zurückzuführen sind. Auch Kausalgien kommen im Genitalbereich vor; ferner 
spielen Meralgia paraesthetica und Akroparästhesicn eine Rolle. Erwin Wexberg (Wien). 

Liepmann, Wilhelm: Die eingebildete Sehwangenehaft. Ein Paradigma für mo¬ 
derne psyehogenetisehe Ansehauungen in der Gynäkologie. Med. Klinik Jg. Iß, Nr. 32, 
S. 1107-1108. 1923. 

Wenn auch die Kasuistik der seltenen Anomalie als Bereicherungswert bezeichnet 
wird, geht Liepmann in seinem Vortrag vorzüglich auf die Genese ein. Seine Er¬ 
klärung fußt auf dem „Gesetze vom dreifachen Grunde“. Dieses Gesetz, dessen phylo- 
genetisch-ontogenetische Ableitung der Autor in breitester Form in seiner „Psycho¬ 
logie der Frau“ entwickelt hat, führt die weibliche Psyche auf folgende Dreiheit des 
psychischen Substrate zurück: „Gesetz der Hemmung, Gesetz der Vulnerabilität und 
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Gesetz des Pansexualismus.“ Auf einem psychischen Boden solcher Struktur kommt 
pun die eingebildete Schwangerschaft durch Reizimpulse zustande, die entweder von 
außen herangetragen werden oder aus der Frau selbst stammen. Die Analyse läßt 
sich bei der letzten Gruppe klarer durchführen, weshalb sie als Paradigma genommen 
ist. L. unterscheidet dabei drei Phasen: 1. Das bewußte Wollen eines Blindes stellt 
den Sexualapparat unter fortgesetzte Reizimpulse, die zur Hemmung der Menstruation 
führen; aus diesem Erfolg des ursprünglichen affektbetonten Gedankens kommt es 
rückläufig zu neuen Reizimpulsen. 2. Wie beim Sport komplizierte Muskelspiele, z. B. 
beim Balancieren (Rretsch mer), automatisiert werden, folgen dem Wollen des Kindes 
mit seiner hemmenden Wirkung auf die Menstruation unbewußt längst überkommene, 
determinierte Reize auf Brustdrüse (Milch), Genitale (Fluor) und Abdomen (Darm- 
blähung). ln der 3. Phase funktioniert schließlich der Unterleibsapparat wie ein Reflex¬ 
apparat, entsprechend den von Pawlow beschriebenen bedingten Reflexen, auf dessen 
Versuche, psychogen bei Magenfistelhunden Hypersekretion hervorzubringen, als ein¬ 
facheres Parallelbeispiel zum Nachweis der Beziehungen zwischen Psyche und Soma 
hingewiesen wird, für die die eingebildete Schwangerschaft ein grob vergrößertes Bild 
darstellt. OrüneuM (Freiburg). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

HiUebnuiät, Kort: Der philosophische Grundgedanke in Werniekes System. 

Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 209—214. 1923. 

Wer nicke war keineswegs reiner Empiriker. „Sein Leitgedanke war, das philo¬ 
sophische Dogma des Mechanismus, das in der exakten Naturwissenschaft so erstaunliche 
Erfolge gehabt hatte, auch in der Psychiatrie zu verfizieren und auszuwerten“. Er 
arbeitete mit dem ungeheuer vereinfachten Schema der Gehirnphysiologie, also konstruk¬ 
tiv gegenüber Kraepelin, der im wesentlichen deskriptiver Empiriker ist. Die heute 
vielfach geübte geringschätzige Wertung von Werniekes Schema ist unbegründet. 
Gewiß der Erfolg seiner Bemühungen für die Psychiatrie war gering, doch weniger 
wegen seiner mechanistischen Einseitigkeit und seines Mangels an Berücksichtigung 
des Schöpferischen, als weil heute noch die genügenden Unterlagen zu solch konstruk¬ 
tivem Baue fehlen. Augenblicklich geht der psychiatrische Fortschritt zwar über 
Anregungen von seiten der reinen Psychologie und Philosophie. Doch wird die klassische 
Methode die Betrachtung des Menschen in seiner Leibhaftigkeit, d. h. als Einheit von 
Körper und Seele, bleiben. Wer das anerkennt, wird auch Versuchen in der Art Wer- 
nickes gerechter gegenüberstehen. Reiss (Tübingen). 

Kehrer, F., und S. Fischer: Modell einer kliniseh-experimentellen Pathographie. 
Mil besonderer Berücksichtigung der Erbliehkeitsunteranehnng und der experimental* 
psychologischen Methodik. ( Psychiatr . u. Nerv.-Klin., TJniv. Breslau.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 315—386. 1923. 

Die Verff. haben sich zur Aufgabe gestellt, eine möglichst gründliche und um¬ 
fassende Anwendung der verschiedensten Untersuchungsmethoden für die allseitige 
Darstellung eines Falles von Wahnkrankheit heranzuziehen. Hereditätstafel, einfüh¬ 
lende individualpsychologische Analyse, experimental-psychologische Registrierung, 
Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems. Besonders die experimental-psycho¬ 
logische Prüfung nimmt einen großen Raum ein: Wahrnehmung, Anschauungsbilder, 
Einprägungs- und Reproduktionsweise, Gedächtnis, Phantasie, Suggestibilität, Ar¬ 
beitsweise werden, großenteils nach den eingebürgerten Methoden, durchgeprüft. Eine 
solche allseitige Beleuchtung klinischer Fälle hat sicherlich ihren Wert. Es wird vor 
allem darauf ankommen, die hier noch etwas lockere Beziehung zwischen dem experi¬ 
mentellen und dem einfühlenden Teil innerlicher zu gestalten und durch serienweise 
Vergleichung verschiedener Fälle zu einer Sichtung der experimentellen Methoden 
auf die meist charakteristischen zu kommen. Kretschmer (Tübingen). 
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SjSbnng, Henrik: Psyehie energy and mental insnffieieney. (Psychische Energie und 
seelische Insuffizienz.) Upsala läkareförenings forhandl. Bd. 28, H. 3/4, S. 163—214.1923. 

Sjöbring versucht ein Schema von Formulierungen aufzustellen, die um das 
Zentrum des Energiebegriffes (ungefähr im Lippsschen Sinne) gruppiert sind. Die 
Quantität seelischer Energie, die jeder Mensch zur Verfügung hat, ist der Grund, auf 
dem sich seine Aktivität aufbaut. Diese Aktivität hat 4 Eigenschaften: die Aktualität 
ihrer Spannung (bewußt in der Intensität des Gefühls), die Stärke des jeweiligen Ab¬ 
laufes (bewußt in der Tiefe des Gefühls), die Freiheit oder Gehemmtheit des jeweiligen 
Ablaufes (bewußt im Gefühl der Freiheit oder Hemmung) und endlich die Bindung 
(coherence) des Ablaufs (bewußt im Lust- oder Unlustmoment mit allen Schattierungen). 
Ein größerer Vorrat an potentieller seelischer Energie ergibt größere Stärke, freieren 
Ablauf und vermehrte Lustbetonung des seelischen Geschehens. — Auf diesen Grund¬ 
begriffen baut S. nun eine Besprechung des Wachens und Schlafens und der Träume auf; 
er legt die individuellen Differenzen dar und sieht 2 Momente als wichtigste Kon¬ 
stitutionsfaktoren an: die Validity, die Fähigkeit zur Energieproduktion, und die 
Capacity, die Ansprechbarkeit auf äußere Beize. Er erörtert dann die abnormen Typen 
in dieser Hinsicht als die supervaliden und subvaliden Persönlichkeiten. Und besondere 
bei letzteren (den Asthenikern) bespricht er dann einzelne Symptome: die Verstim¬ 
mungen (Insuffizienz der gerade erforderten seelischen Energie), Zwangssymptome, 
Verwirrung u. dgl. Ein kurzer Ausblick auf das manisch-depressive Irresein und die 
Hysterie beschließt den Aufsatz. Grüble (Heidelberg). 

• Jaspers, Karl: Allgemeine Psyehopathologie. Für Studierende, Ärzte und Psycho¬ 
logen. 3. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. XV, 458S., geb. G.-M. 14.—, 
$ 3.40. 

Die 3. Auflage dieses führenden Werkes unterscheidet sich von der 2. wesentlich 
durch folgendes: Der einführende Abschnitt enthält einen Exkurs über die übrigen Dar¬ 
stellungen der Psychopathologie (E m m i n g h a u s, S t ö r r i n g, K r e ts c h m e r, G r u hie) 
und eine Skizzierung der eigenen Absicht, eine methodologische Systematik zu geben. 
Das ganze Buch weist überall Ergänzungen besonders literarischer Art auf und ist da¬ 
durch auf den neusten Stand gebracht worden. Das Kapitel über die Zusammen¬ 
hänge des Seelenlebens ist vor allem durch einen Abschnitt über die Trau minhal te 
bereichert. So gut wie neu geschrieben ist die Ausdruckspsychologie. Während 
sie früher als ein Abschnitt der objektiven Psychopathologie, d. h. der Leistungs¬ 
psychologie und der symptomatischen Psychologie nebengeordnet behandelt wurde, 
ist aus ihr jetzt ein eigenes Kapitel geworden, was methodologisch begründet wird. Die 
Welt des Ausdrucks wird in zwei Sphären geteilt: es gibt den für den Beobachter unmittel¬ 
bar greifbaren Ausdruck, wie die Gebärde, etwas für das zu verstehende Individuum 
Unwillkürliches, und es gibt den für den Beobachter nur mittelbar greifbaren Ausdruck, 
wie das literarische Produkt, der für das betreffende Individuum zum großen Teil will¬ 
kürlich ist. Nach diesen Gesichtspunkten werden dann Physiognomik, Mimik, Hand¬ 
schrift, Sprache als Mitteilung, gegenständliche Inhalte, Weltbilder und Weltanschau¬ 
ung, literarische Produkte, Zeichnen, Kunst, Handarbeiten, Benehmen, Handeln, 
Lebensführung, abgehandelt. Soweit darüber Abschnitte schon in der früheren Auflage 
enthalten waren, sind sie jetzt außerordentlich erweitert; auch eine Auseinandersetzung 
mit Kretschmers „Körperbau und Charakter“ fehlt nicht. Während die Ausdrucks¬ 
psychologie in der 2. Auflage nur 12 Seiten betrug, beträgt sie jetzt 34. Insbesondere 
durch dieses Kapitel, aber auch durch die über das ganze Buch zerstreuten oft strengen 
kritischen Bemerkungen zur gegenwärtigen Psychiatrie ist diese 3. Auflage auch für 
den unentbehrlich, der die zweite besitzt. Sie ist im Gegensatz zu dieser auch wieder 
vorzüglich ausgestattet. Kurt Schneider (Köln). 

De Sanctis, Sante: La neuro-psiehiatria infantile. (Neurologie und Psychiatrie des 
Kindesalters.) Bass, di studi psichiatr. Bd. 12, H. 2/3, S. 97—121. 1923. 

In Form eines Vortrages auf dem XVI. internationalen Kongreß für Psychiatrie bringt 
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Sante de Sanctis eine historische Übersicht über die Entwicklung unserer Kenntnisse der 
Neurologie und Psychiatrie des Kindeaalters, die in der Forderung nach weiterem speziellem 
Studium dieser Fragen und Beschaffung besonderer klinischer Abteilungen dafür gipfelt. 

Stier (Charlottenburg). 

Gorriti, Fernando: Delire h&llueinatoire cinlmatographique. (Kinematographisches 
Delir.) Enc6phale Jg. 18, Nr. 7, S. 462—463. 1923. 

Mitteilung eines Falles sehr chronischer Halluzinose, die sich dadurch auszeichnete, 
daß der Kranke unter gleichzeitigen Gehörssensationen szenenhaft Personen auf der Wand 
sah, wofür die überflüssige und nicht einmal ganz zutreffende Bezeichnung „kinematographi¬ 
sches Delir“ gewählt wird. * i Kehrer (Breslau). 

Kraepelin, Emil: Delirien, Halluzinose nnd Dauervergiftung. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 54, S. 43—92. 1923. 

Auf Grund von Literatur und eigener Erfahrung gibt Kraepelin eine Übersicht 
über die deliriösen und halluzinatorischen Erkrankungen bei Vergiftungen und knüpft 
daran Betrachtungen zur Pathologie dieser Psychosen. Neben Alkohol, Morphium 
und Cocain sind Vergiftungen mit Veronal, Adalin, Isopral, Chloralhydrat, Paral- 
dehyd, Trional, Hyoscin, Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Benzin und mit dem 
Gifte der Urämie berücksichtigt worden. Eine scharfe Grenze zwischen Delirium 
und Halluzinose läßt sich weder beim Alkoholismus, noch bei anderen Ver¬ 
giftungen ziehen. Nahezu bei allen Vergiftungen mischen sich jlie Erscheinungen 
der einen und der anderen Form „unentwirrbar“ miteinander, öfters sieht man 
auch, daß ein Zustandsbild im Verlauf der Erkrankung mehr und mehr die Züge 
des anderen annimmt. Diese Tatsache bestätigt die Anschauung, daß es sich hier 
nicht um Wesensunterschiede, sondern nur um Spielarten der gleichen Krankheits- 
entwicklung handelt. Eine gewisse Bedeutung für die besondere Gestaltung des 
Krankheitsbildes scheint der Tiefe der gleichzeitigen Bewußtseinstrübung zuzukommen, 
die beim Delirium ungleich stärker ist als bei der Halluzinose. Die große Ähnlichkeit 
der Veronaldelirien mit denen der Trinker deutet darauf hin, daß die ursächlichen 
Zwischenglieder in beiden Fällen einander verwandt, vielleicht sogar wesensgleich 
sind. Es ist auch denkbar, daß beide Gifte eine ganz entsprechende Organschädigung 
herbeizuführen vermögen, die dann ihrerseits die Geistesstörung hervorruft. Vieles 
spricht dafür, daß auch noch andere Gifte in gleichem Sinne wirken können. Wir 
können den Schluß ziehen, daß bei einer Reihe von Dauervergiftungen auf metatoxi¬ 
schem Wege übereinstimmende Krankheitsbilder ausgelöst werden, vielfach, aber 
durchaus nicht immer, mit Unterstützung durch gleichzeitigen oder vorhergehenden 
Alkoholmißbrauch. Kraepelin verweist hier auf die Erfahrung, daß die Empfindlich¬ 
keit für zahlreiche Gifte bei gleichzeitiger Alkoholwirkung gesteigert zu sein pflegt. 
Die Erfahrung zeigt, daß der halluzinatorische Krankheitszustand öfters erst nach 
Aussetzen des Giftes ausbricht. Beim Veronal, Isopral, Adalin trifft das regelmäßig, 
nach Chloral- und Paraldehydmißbrauch vielfach zu, während beim Cocain, Schwefel¬ 
kohlenstoff, Benzin und Chloroform Entziehungsdelirien bisher nicht beobachtet 
worden sind. Bei 96 Dauervergiftungen mit Morphium sah K. weder vor, noch während 
der Entziehung eine Geistesstörung auf treten. Die Tatsache, daß beim Cocainmiß¬ 
brauch im Gegensatz zum Alkoholismus die Halluzinose schon nach kurzer Zeit auf- 
tritt, ergibt die Frage, ob wir es bei der Cocainhalluzinose vielleicht mit einer un¬ 
mittelbaren Giftwirkung zu tun haben. Es gibt indessen keine Dauervergiftung, 
die so schnell und so stark den körperlichen Allgemeinzustand beeinflußt, wie der 
Cocainismus, so daß die Möglichkeit ursächlicher Zwischenglieder recht wohl gegeben 
sein könnte. Wenn K. schreibt, es könne nicht bezweifelt werden, „daß anscheinend 
durchaus eindeutige alkoholistische Störungen gelegentlich auch ohne jede Mitwirkung 
dieses Giftes durch Zwischenglieder entstehen können, die einer Reihe von Vergiftungen 
gemeinsam sind“, so kann dieser Satz nur so verstanden werden, daß Krankheits¬ 
zustande entstehen, die den durch Alkohol bewirkten gleichen; denn es geht nicht an, 
von alkoholischen Störungen zu sprechen, wenn Alkohol als ätiologischer Faktor 
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nicht in Frage kommt. Die halluzinatorischen (wahrscheinlich durch Zwischenglieder 
entstandenen) Krankheitaformen unterscheiden sich deutlich von den einfachen Dauer¬ 
vergiftungen, deren Erscheinungen sich allerdings den halluzinatorischen Störungen 
heimischen können. An der Ansicht, daß Alkoholismus dauernde, unheilbare Hallu- 
zinosen verursachen kann, hält E. auch heute noch fest. Sedert (Berlin). 

Camino Galicia, Julio: Psychopathologisehe Studie über Urteil und Gedankengang. 
Med. ibera Bd. 17, Nr. 288, S. 409—412. 1923. (Spanisch.) 

Zusammenfassende Betrachtung über das Urteil, Störungen des Urteils and über die 
Gedankeng&nge. Zu kurzer Darstellung nicht geeignet. Collier (Frankfurt a. MA 

Löwy, Max: Vergleichende Betrachtung einiger Fälle erotischer WahnbOduag 
(Gouvernantenwahn, sexuelle Eigenbeziehung, Paraphrenie). Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 58, H. 4, 8. 207 -242. 1923. 

Es werden die bei verschiedenen Psychosen und Grenzzuständen auitretenden 
erotischen Wahnbildungen unter sehr weiter Fassung dieses Begriffs einer Analyse 
unterzogen. Verf. unterscheidet unverhüllte, wunschträumerisch erfüllte und larvierte 
in Form wahnhafter Beschuldigungen oder sexueller Beeinflussungs- und Verfolgungs¬ 
ideen, d. h. unter Verwendung einer „Abwehrmaske“, hinter einer „Abwehrfassade“ 
zutage tretende erotische Strebungen. Als Beispiele hierfür werden unter Mitteilung 
selbstbeobachteter Fälle u. a. angeführt: sexuelle Phantasien Hysterischer beim Arzt 
und ihre „Abschiebung“ auf diesen durch Beschuldigung desselben wegen Vergewalti¬ 
gung, eigenartige Handlungen, wie Abfassung wunscherfüllender Liebesbriefe „häßlicher 
alternder Jungfern“ an sich selbst und obscöner Liebesbriefe von Schulmädchen an 
sich selbst, die „beschwerdeführend dem Lehrer oder Vater vorgelegt werden“, Selbst¬ 
fesselung pubertierender Mädchen unter Behauptung, vergewaltigt zu sein. Entwick¬ 
lung erotischer Wahnbildung sah Verf. ferner bei „schüchternen Männern in abhängiger 
Stellung“. Eine Wahnbildung, bei der eine „romanhafte Kombination geheimen 
Liebeseinverständnisses aus erotischer Eigenbeziehung, Standeserhöhung durch diese 
Liebe und feindliche Behinderung der Liebeserfüllung“ charakteristisch hervortritt, 
der Gouvernanten wahn (Ziehen) kommt bei verschiedenartigen Krankheitsbildern, 
wie Dementia paranoides, sensitivem Beziehungswahn, Involutionsparanoia vor, ferner 
als „echter Gouvernantenwahn“ bei psychopathischen Reaktionen und Ent¬ 
wicklungen, erwachsend aus dem Zusammenwirken von Naturtrieb und Situation 
und dem daraus entstehenden Konflikt. Ein Fall von echtem Gouvernantenwahn und 
2 Fälle erotischer Wahnbildungen aus der Schizophreniegruppe werden mitgeteilt. 
Der „echte Gouvernantenwahn“, eine „Autopsychose aus erotischer überwertiger 
Idee“, wird als Erkrankung alternder Mädchen charakterisiert, die in eine Familie 
als Erzieherin eingetreten, sich an Bildung und evtl. Herkunft der Hausfrau über¬ 
legen fühlend, in der Phantasie ihr ungestilltes Liebesbedürfnis dahin befriedigen, 
daß der Hausherr oder ein Sohn des Hauses ihnen Interesse und Liebe zuwendet, 
während die Frau bzw. Mutter dem eifersüchtig oder feindlich gegenübersteht. Kenn¬ 
zeichnend sind hierbei die wunschträumerische Erfüllung, die Abschiebung der Ver¬ 
antwortung von sich selbst durch Darstellung der „Abwehrfassade“, die einseitig 
erotisch dirigierte Eigenbeziehung, die in der Liebe gegebene Standeserhöhung, die 
Eigenbeziehung feindseliger Behinderung durch andere. Freudsche und Kretschmer- 
sche Anschauungen werden bei der Analyse der Fälle in nicht immer ganz kritischer 
Weise verwandt. Bezüglich der Dementia praecox schließt sich Verf. den Lehren 
Kleists an und geht über diese hinaus (vgl. dies. Zentrlbl. 82, 534). 

Runge (Kiel). 

Marro, Giovanni: Nnovo contributo alla patologia del sogno. (Neuer Beitrag 
zur Pathologie des Traums.) Arch. di antropol. crim. psichiatria e med. leg. Bd. 42, 
H. 3/4, S. 243-269. 1922. 

Kasuistischer Beitrag zur Bedeutung traumhafter Erlebnisse infolge ideo-affektbetonter 
Komplexe auf der Grundlage nervöser Eraohöpfung durch Kriegsereignisse bei einem in fieber¬ 
haften Zuständen schon früher zu Halluzinationen neigenden Neuropathea. Du psychische 
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Auslösangsmoment — Enttäuschung über Nichtverleihung einer erwarteten Kriegsatiszeiob- 
nnng —, das zu langen Beratungen mit den Angehörigen und einer noch nicht abgeeandten 
Eingabe bzw. Beschwerde Veranlassung gab, führt zu auffallend entgegengesetzt gestimmten 
episodisch-traumhaften Erlebnissen, sowohl nach der positiven Seite hin, mit Kriegsauszeich¬ 
nungen durch den König überhäuft, wie nach der negativen Seite hin, füsiliert zu weiden, 
mit derart plastischem Wirklichkeitsgefühl, daß auch noch nach Ablauf dieser Zustände das 
Erinnerungsvermögen für die traumhaften Visionen erhalten ist und längere Zeit jegliche 
Korrektur fehlt. Sowohl zur forensischen Beurteilung ähnlicher Fälle, wie auch durch seine 
Beziehung zu deliranten Zügen Paranoischer ist dieser Fall von Interesse. Die vom Verf. wohl 
zn stark betonten sexuellen Eigenheiten psychischer Impotenz vor Ausbruch der krankhaften 
Zustände erscheinen nur von sekundärer Bedeutung als Symptom der nervösen Erschöpfung. 
Im übrigen ist die phänomenologische Analyse des Falles nicht erschöpft. jftf. Meyer. 

Kleist (Frankfurt a. M.): Episodische Dämmerzustände. Vortrag a. d. 48. Vera, 
südweatd. Neurol. u. Irrenärzte, B.-Baden, Juni 1923. 

Vortr. hat im Laufe der letzten 2 Jahre 9 Fälle von kurzen episodischen, meist 
mehrfach, bis zu 10 mal sich wiederholenden Psychosen beobachtet, bei Männern eben* 
sooft wie bei Frauen. Dauer im Durchschnitt 5 Tage. Die Störungen traten überwiegend 
autochthon auf, hier und da spielten reaktive Umstände mit. Krankheitsbeginn zwi¬ 
schen 18. und 44. Lebensjahr; Durchschnitt 29. Jahr. Dem Symptomenbild nach waren 
es Dämmerzustände, doch sind Bewußtseinstrübung und Ausfallserscheinungen in 
Orientierung, Erkennen, Reproduktionsfähigkeit und Rückerinnerung nicht immer 
sehr ausgeprägt. Daneben bestehen meist noch andere Symptome, die manchmal 
stärker als die Grundsymptome hervortreten: Triebregungen, vom einfachen Davon¬ 
laufen bis zu gewalttätigen und auffällig verkehrten Handlungen, impulsive und eigen¬ 
artige Selbstmordversuche, wütende Angriffe auf die Umgebung. In einem Falle 
autochthone Ideen. Wechselnde, überwiegend ängstliche, zornige, ekstatische Affekte 
von jähem Kommen und Gehen. Sehr oft Sinnestäuschungen, die in einem Falle ein 
delirantes, bei einem anderen Kranken ein halluzinoseartiges Bild schufen. 3 Kranke 
boten psychomotorische, teils akinetische, teils hyperkinetische Störungen. Regel¬ 
mäßig Schlaflosigkeit, später abschließender Schlaf. Sehr oft anfallsartige Kopf¬ 
schmerzen, aber keine eigentliche Migräne, Magenbeschwerden und mannigfache neu¬ 
ralgische Erscheinungen. Beginn mehrfach mit Mattigkeit und reizbarer Verstimmung. 
Die Konstitution der Kranken ähnelt in der Hälfte der Fälle der der Epileptiker (zornige 
Reizbarkeit, impulsive Entschlüsse, Neigung zu Kopfschmerzen und Verstimmungen). 
Ebensooft reaktive Labilität, bei einem Drittel ungesellig-stilles Wesen („Autisten“!; 
je einmal Schwachsinn und epileptische Anfälle in der Kindheit. Erbliche Belastung be¬ 
steht in der Hälfte der Fälle, je zweimal mit Epilepsie und schizophrenen Erkrankungen, 
je einmal mit Migräne, Schwachsinn und Hysterie. Konstellative Umstände wirken nicht 
selten (4 : 9) mit: frühere Kopfverletzung, Hydrocephalus, multiple Sklerose. Hinsicht¬ 
lich des Wesens des Leidens scheiden Katatonie und andere schizophrene Erkrankungen 
in Anbetracht des Verlaufs und Ausgangs aus, desgleichen Epilepsie im engeren Sinn. 
Für hydrocephale Druckschwankimgen, wie von Schröder in einem ähnlichen Falle 
angenommen, kein genügender Anhalt. Die episodischen Dämmerzustände könnten 
als „epileptoide“ aufgefaßt werden, wenn man darunter keine Gleichheit des Krank¬ 
heitsvorganges mit der Epilepsie, sondern nur eine teilweise Gleichheit von Symptomen 
bez. Konstitutionsmerkmalen mit denen der Epilepsie versteht, doch bestehen auch 
Übereinstimmungen mit den Erscheinungen der Katatonie und der selteneren auto- 
chthonen Degenerationspsychoeen (Motilitätspsychosen, Halluzinosen, expansive Auto¬ 
psychosen). Wahrscheinlich liegen demnach abnorme Konstitutionen vor mit minder¬ 
wertiger, zu episodisch-autochthonen Schwankungen disponierender Anlage, besonders 
in den Zentralstellen der Bewußtseinsregulierung, teilweise unter Beteiligung anderer 
Hirnapparate (besonders der für Psychomotilität). Die episodischen Störungen treten 
wohl unter Mitwirkung noch unbekannter endotoxischer Vorgänge auf. Es handelt sich 
um eine besondere Form von Degenerationspsychosen. Ihre Vorläufer sind Mag n a ns 
episodische Syndrome der Degenerierten, die epileptoiden Äquivalente Samts, die 
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„periodischen Typosen mit kurzen Anfällen“ von Kirn, die periodischen deliranten 
Verworrenheitszustände von Erafft - Ebi ngund Pilcz, die aber damals unzureichend 
beschrieben und mit rein epileptischen, katatonen und zirkulären Erkrankungen ver¬ 
mengt wurden. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Specht, 6.: Vegetatives Nervensystem und GeistesstSrnng. Zeitachr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, 8. 438—443. 1923. 

In einem kurzen Vortrag weist der Autor auf die noch wenig studierten Beziehungen 
zwischen vegetativem Nervensystem und Geistesstörungen hin. Die Zentralstelle für 
die lebenswichtigen Funktionen des vegetativen Nervensystems-liegt im Zwischen¬ 
hirn. Bei der progressiven Paralyse ist der vegetative Verfall und der corticale Läh- 
jnungsvorgang auseinanderzuhalten; ersterer ist auf das Zwischenhirn zu beziehen, 
dessen feinere Histopathologie, im Zusammenhalten mit der Klinik noch, der Auf¬ 
klärung harrt. Auch bei der Dementia praecox, besonders den katatonen Formen 
mit ihrer Fülle vegetativer Symptome ist an das Zwischenhirn zu denken. Der Autor 
hebt hervor, daß Beichardt seit Jahren immer wieder auf die Abhängigkeit der 
körperlichen Erscheinungen vom Hirnleben hingewiesen und den primären Sitz des 
schizophrenen Krankheitsprozesses auch im Hirnstamm gesucht hat. Ja, in Über¬ 
einstimmung mit Beichardts Ansichten sieht Specht im Zwischenhirn den Zentrai- 
sitz des primitiven Seelenlebens. Auch die manisch-melancholischen Psychosen mit 
ihrem oft so verblüffenden psychisch-vegetativen Szenenwechsel weisen auf das vege¬ 
tative Nervensystem und hier wieder - auf das Zwischenhirn hin. Durch die Ein¬ 
beziehung des vegetativen Nervensystems sei wieder ein Hirngebiet für die psychiatrische 
Forschung gewonnen. Karplus (Wien). 

Derrien, E., et H. Piftron: De la rtaetion glyelmiqoe {motionnelle. En fonetian 
da degrt d’dmotiviti et des manifestations motriees, et en rapport avee le taux de la 
glyeorhaehie. (Die emotionelle glykämische Beaktion. Beziehung zum Grade der 
Erregung und der motorischen Erscheinungen; Verhältnis zum Liquorzuckergehalt.) 
Journ. de peychol. norm, et pathol. Jg. 20, Nr. 6, S. 633—542. 1923. 

Verff. wollten feststellen, wie der Blutzucker unter dem Einfluß der Lumbal¬ 
punktion schwankt und wie er sich zum Liquorzucker verhält. Zuerst Blutentnahme, 
anschließend Lumbalpunktion, dann zweite Blutentnahme (Gesamtdauer der Prozedur 
25—30 Minuten). Methode der Zuckerbestimmung wird nicht angegeben. Unter¬ 
suchungen an 16 Patienten (2 Paralytiker, 2 Tabiker, 2 Imbecille, 3 Epileptiker, 2 leichte 
sowie 3 schwerere Gehirnerschütterungen mit verschiedenen Störungen, 2 Angst¬ 
delirien). Eine hyperglykämische Beaktion (Anstieg von 10—42 mg% = 10,2 bis 
49,4%) fand sich 7 mal, nämlich bei 2 Tabikern, 2 Hirnerschütterungen, 1 Epileptiker 
und 2 Angstdelirien. Die letzten 5 Patienten waren jene, welche Erregung und Angst 
gezeigt hatten; von ihnen zeigten diejenigen, welche die Erregung zu unterdrücken 
Buchten, stärkeren Zuckeranstieg wie jene, welche schrien und agitierten. Der Zucker¬ 
gehalt des Liquors betrug in 10 Fällen mehr wie 60mg%, darunter befanden sich 
5 der 7 Fälle mit hyperglykämischer Beaktion. Psychische Erregung bewirkt also, 
wie schon mehrfach nachgewiesen, Erhöhung des Blutzuckers, zumal wenn sie sich nicht 
auf irgendeine motorische Weise entlädt. Auch die Vermehrung des Liquor¬ 
zuckers wird als Folge der Erregung angesehen; entweder wurde sie als Begleitung 
der Hyperglykämie durch die Punktion hervorgerufen oder sie rührte von einer bereits 
wieder abgeklungenen Hyperglykämie her, die durch Erregung infolge Ankündigung 
der Punktion bedingt war. Eine Hyperglykorhacbie darf daher diagnostisch nur mit 
Vorsicht verwertet werden. Die Verff. erwähnen weder die Möglichkeit, daß die 
Hyperglykorhachie schon zuvor — als Ausdruck eines organischen Leidens — bestan¬ 
den hat (obgleich sich die höchsten Liquorzuckerwerte gerade bei 2 Fällen ohne 
reaktive Hyperklykämie finden), noch jene, daß die Hyperglykämie eine organische 
Folge der Lumbalpunktion sein könnte. Ferner sehen sie, obwohl mehrere ihrer Fälle 
dagegen sprechen (z. B. Blutzucker 100 bzw. 103 mg% bei einem Liquorzucker von 
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84 mg%), jede Hyperglykorhachie als durch eine Hyperglykämie bedingt an. Ref. 
fand wiederholt im Liquor höhere Zuckerwerte wie im Blut, und bei experimenteller 
Hyperglykämie durch intravenöse Zuckerinjektion stieg der Liquorzucker nur im nor¬ 
malen Verhältnis (d. h. 1 : 2) an. Auf Grund der Befunde bei über 600 Liquorzucker¬ 
untersuchungen muß er eine erhebliche psychische Beeinflussung des Liquorzucker¬ 
gehalts ablehnen und an dem diagnostischen Wert der Bestimmung festhalten. 

k v) Eskuchen (München). 

Therapie. 

KHv& Miroslav: Die Behandlung einiger Nervenkrankheiten mit Vitaminpräparaten 

{Klin, /. Nerven- u. Geisteskranke, Komenskeho üniv. Bratislava.) Bratislavskö lekärske 
listy Jg. 2, Nr. 8, S. 376—382. 1923. (Tschechisch.) 

Die Versuche wurden mit einem heimischen Präparate — Bioklein — angestellt. Die 
Erfolge sind den mit anderen Medikamenten erzielten gleichzustellen, die Wirkung ist eine 
rasche, es wird objektive und subjektive Besserung erzielt. O. Wiener (Prag). 

Blum, F.: Mitteilungen über Tonophosphan. ( Biel. Inst., Frankfurt a. M.) 
Mflnch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 33, S. 1087—1089. 1923. “ 

Tonophosphan wirkte auf Skelettsystem, Allgemeinbefinden, Blutbeschaffenheit, 
Leistungsfähigkeit und Psyche günstig ein, besonders auch bei Basedowscher Eirankheit. 

Kurt Mendel. 

• Ärztliche Behelfsteehnik. Hrsg. v. G. Freiherr von Saar. 2. AufL Bearb. v. Carl 
Franz. Berlin: Julius Springer 1923. XVI, 611 S., geb. G.-M. 22.—, $ 5.20. 

Saars ausgezeichnete „Behelfstechnik“ liegt nun, nach dem Tode des Heraus¬ 
gebers von dem Berliner Chirurgen Franz bearbeitet, in 2. Auflage vor. Es handelte 
sich darum, ein aus der Not des Krieges und für den Gebrauch des Feldarztes ge¬ 
schaffenes Buch den Friedensverhältnissen anzupassen. Das Ergebnis ist in jeder 
Hinsicht erfreulich. Der praktische Arzt kann nunmehr aus diesem Werke überall 
dort Rat schöpfen, wo ihn die Ungunst der äußeren Verhältnisse zwingt, auf kompli¬ 
zierte Apparaturen und auf den Rat des Spezialisten Verzicht zu leisten. Von neuro¬ 
logischem Interesse ist vor allem der von Spitzy bearbeitete Abschnitt über „ortho¬ 
pädische Behelfstechnik“. Die Fülle von praktischen, der reichen eigenen Erfahrung 
entnommenen Ratschlägen für die Behandlung von Contracturen, peripheren, polio- 
myelitischen und cerebralen Lähmungen soll auch von Nervenärzten mit Nutzen 
studiert werden. Von den Veldens „Behelfstechnik in der inneren Medizin“ schließt 
auch Ratschläge für Lumbalpunktion, Hirnpunktion und Lumbalinjektion in sich. 
Mindestens die letzteren beiden Abschnitte wären unseres Erachtens besser weg¬ 
geblieben, weil es doch wohl nicht ratsam ist, den praktischen Arzt zu der irrigen 
Meinun g zu verleiten, als seien das kleine Eingriffe, die man ganz gut einmal impro¬ 
visieren könne. Auch ist die Anweisung für die Lumbalpunktion — im Sitzen den 
1. oder auch den 2. Interarkualraum oberhalb der Verbindungslinie zwischen den 
Darmbeinkämmen zum Einstich zu wählen und bei negativem Ergebnis evtl, noch 
höher einzugehen — bestimmt nicht zutreffend. Davon abgesehen, sind aber auch 
Von den Veldens Ratschläge für die Praxis auch vom neurologischen Standpunkt 
durchaus zu billigen. Die schöne Ausstattung des mit 372 Textabbildungen versehenen 
Buches ist ganz besonders zu loben. Wie gern würden wir dieses Buch in der Hand 
jedes praktischen Arztes zu sehen wünschen, wenn man unter den heutigen Verhält¬ 
nissen diesen Wunsch bei einem Buch mit der Grundzahl 22 leichten Herzens aus¬ 
sprechen könnte! t Erwin Wexberg (Wien). 

Lagrange: Traitement chirurgieal da strabisme paralytique. (Chirurgische Behand¬ 
lung des paralytischen Schielens.) Arch. d’opht. Bd. 40, Nr. 6, 8. 267—268. 1923. 

Haupterfordemis ist die Erzielung einer leichten Überkorrektion als unmittel¬ 
baren Operationseffekt. Bei einfacher Parese genügt die Vorlagerung des paretischen 
Muskels mit oder ohne Resektion, wenn nötig evtl, auch am gesunden Auge. Bei totaler 
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Lähmung ist die für ein gutes Endresultat unerläßliche Überkorrektion nur dadurch 
zu erreichen, daß mit der Vorlagerung des gelähmten Muskels die ausgiebige Tenotomie 
des Antagonisten kombiniert wird. Die durch letztere mitunter bewirkte Einschränkung 
des Blickfeldes bringt keinen erheblichen Nachteil. Verf. hält es unter Berufung auf 
A. y. Graefe für möglich, daß auch die bei der Vorlagerung bewirkte Dehnung der 
Muskelfasern und des gelähmten Nerven deren Leistungsfähigkeit erhöhen können. 
Er stützt sich dabei auf folgende Beobachtungen: 

1. 36 jähr. Mann mit totaler Lähmung des 1. Abducens nach schwerem Sturz auf den 
Kopf, 30° Ablenkung. 3 Monate nach dem Unfall Vorlagerung des Lateralis und Tenotomie 
des Medialis sin., leichte Überkorrektion, 10 Tage später Binokularsehen zu beiden Seiten 
der Medianebene. Nach mehr als 14 Jahren bot der Pat. das Bild der postoperativen Insuffizienz 
des L Medialis: habituelle Rechtsdrehung des Kopfes, dabei binokulares Einfachsehen, Abduo- 
tion bis 45° möglich. Verf. meint, daß die Kraft des völlig gelähmten Muskels und Nerven 
durch die Dehnung bei der Vorlagerung wieder belebt worden ist. (Da die Operation kaum 3 Mo¬ 
nate nach dem Trauma ausgeführt worden ist, kann sehr wohl auch noch durch den natürlichen 
Heilungsvorgang eine Besserung bzw. Wiederherstellung der Funktion bedingt gewesen sein. 
Ref.) 2. Totale Lähmung des r. Abducens durch Sturz auf den Kopf. 4 Monate später Vor 
lagerung des Lateralis und Tenotomie des Medialis, die wegen unzureichenden Erfolgs wiedei 
holt wurde. Heilung mit Binokularsehen im ganzen Blickfeld. 3. Schädelbasisbruch infolge 
Automobilunfalls, bitemporale Hemianopsie, unvollständige UI. Parese. Nach fast 1 1 / t Jahren 
zur Beseitigung der hauptsächlich störenden Divergenz Vorlagerung des Medialis mit Dehnung 
des Muskels, leichte Rücklagerung des Lateralis. 10 Tage später erfolgt Leistung des Medialis 
in ganz normalem Umfange, Binokularsehen. Bielschomky (Breslau).* 

Courbon, Paul: Kooperation chirnrgieale de la marehe aprta holt aus de pan* 
plägie en fleiion. (Chirurgische Wiederherstellung der Gehfähigkeit bei einer acht 
Jahre alten Paraplegie.) Encephale Jg. 18, Nr. 7, S. 455—461. 1923. 

Eine 19 jährige Patientin mit Hypogenitalismus und Fettsucht erkrankte im Anschhifi 
an eine mehrmonatige fieberhafte Affektion mit Paraplegie der Beine, Beugecontractur der 
Kniee und Spitzfuß. Später gesellte sich eine anfallsweise aufgetretene und seither persistierende 
Beugecontractur der linken Hand hinzu. Mehrfache Anfälle mit Bewußtseins Verlust, darunter 
einer mit passagerer rechtsseitiger Facialis- und Armparese und Aphasie, ließen eine zentrale 
Affektion vermuten. Doch ergab die neurologische Untersuchung vollkommen normale Reflexe 
an den Beinen bis auf einseitigen Fußklonus und Muskelatrophie bei qualitativ normaler 
elektrischer Erregbarkeit, daneben Krallenhand links mit ulnarer Sensibilitätsstörung. Energi¬ 
sche Übungstherapie, Massage und beiderseitige Achillotenotomie führten innerhalb einiger 
Monate zum völligen Verschwinden der seit 8 Jahren bestehenden Paraplegie, deren eigentliche 
organische Grundlage unklar, deren Charakter als Gewohnheitslähmung mit Inaktivitäts¬ 
atrophie aber nach dem Verlauf zweifellos erscheint. Erwin Wezberg (Wien). 

Kraggin, P.: Zur Technik der Nervennaht. Neues chirarg. Arch. Bd. 3, 8. 447 
bis 451. 1923. (Russisch.) 

Verf. benutzte ein aus der Vena saphena entferntes Stück, um nach der Nervennaht 
den genähten Abschnitt entweder spiralförmig zu umwiokeln, oder ihn mit dem Venen- 
stück zu umgeben. Die Vene wird ihrer Länge nach aufgeschnitten und eignet sich dann 
sehr gut zu diesem Zwecke. M. Krott (Moskau). 

Biesalskf: Ergebnisse und Erfahrungen mit der physiologischen Sehnenverpflan- 
zung. (17. Kongr. d. Dtsch . orthop. Ges., Breslau , Süzg. v. 25.-26. IX. 1922.) Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 1/2, S. 30—39. 1923. 

Aus den Ausführungen Biesalskis geht hervor, daß er bei der physiologischen 
Sehnen Verpflanzung seine zusammen mit Mayer genau beschriebene Technik in keiner 
Weise geändert hat. Die Ergebnisse sind, wie B. angibt, ausgezeichnet. An ana¬ 
tomischen Präparaten hat er feststellen können, wie die verpflanzte Sehne von 
einem neuen Gleitgewebe umgeben ist und in normaler Weise von ihrem Mesotenon 
ernährt» wird. Instruktive Bilder erläutern die histologischen Verhältnisse, Die 
am meisten geübte Verpflanzung ist der Ersatz des Tibialis anticus durch den Peroneus 
longus. Die Kinder lernen fast stets die dissoziierte Innervation. Nur in 2 Fällen 
wurde sie nicht gelernt. Eine zweite wichtige Operation ist die Verpflanzung des 
Flexor hallucis und Peroneus longus auf die Achillessehne. Die Indikationen zur 
Operation sind: 1. Bekämpfung der Deformität und 2. Besserung der Funktion. Aber 
ehe bei einer Deformität eine Verpflanzung ausgeführt wird, muß sie vorher bis zur 
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Überkorrektur beseitigt werden. Mit passiven Bewegungen wird bereits am 4. Tage 
begonnen. Vom 10. Tage ab wird der verpflanzte Muskel elektrisiert. 

Walter Lehmann (Gottingen). 

Aievoli, E.: Puntnra trans-erbitaria del ganglio di Gasser. (Transorbitale Punktion 
des Ganglion Gasseri.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 20, 8. 467—468. 1923. 

Die Technik der Trigeminuspunktionen erreichte mit van Aliens Verfahren ihre 4. Ent¬ 
wicklungsphase. Nach Imtischer Übersicht der bisherigen Verfahren beschäftigt sich Verf. 
eingehend mit Beschreibung dieser Methode. Benutzt wird eine Patricksche, 10 cm lange 
una P/g mm Durchmesser besitzende Hohlnadel. Patient liegt auf dem Rücken. Der 
Operateur steht am Kopfende. In den medialen oberen Winkel und Wand der Orbita wird 
lproz. Novocainlösung eingespritzt. Wir bezeichnen mit dem Finger die Einstichstelle und 
machen einen 3—4 cm langen Einschnitt durch die Haut, Aponeurose, bis auf den Knochen. 
Das orbitale Periost wird in einer Ausdehnung von */i cm durchschnitten, nun gelangen wir 
mit der Punktionsnadel in den knöchernen Orbitalraum und dringen so weit vor, bis wir im 
Os sphenoidale auf einen knöchernen Widerstand treffen. Diesem wird nach unten ausgewichen, 
das Mandrin der Nadel herausgezogen und die Nadel so weit vorgeschoben, bis der Kranke 
über Schmerzempfindung im Nerven klagt oder wir auf ein neues knöchernes Hindernis stoßen. 
In beiden Fällen können wir die Gewißheit haben, daß wir in den inneren Schädelraum gelangt 
sind, und nun kann die Injektion mit Erfolg durchgeführt werden. Die Gefahren des Ver¬ 
fahrens sind: die Durchbohrung der medialen Wand der Orbita, Verletzung des Sinus cavernosus, 
ausgedehnte intrakranielle H&morrhagien, Thrombosen und evtl. Verletzung der Carotis. 

v. Lobmayer (Budapeet). 0 

Bogoljubow, W.s Zur Frage der Ersetzung der Dura- und Hirndefekte. Neues 
Chirurg. Ajrch. Bd. 8, 8. 218—221. 1923. (Russisch.) 

Verf. hat in 2 Fällen den Duradefekt durch einen Fascialata-Lappen, in einem Falle 
den Defekt in der Himsubstanz durch Fettgewebe ersetzt. In beiden Fällen war er mit den 
Resultaten zufrieden. Jf. Kroll (Moskau). 

Sehroeder, Carl B.: Die Behandlung des Keuchhustens dureh Einspritzung von 
Alkohol in den N. laryngeus superior. (AUg . Krankenh ., Hamburg-Barmbek.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 2, Nr. 33, S. 1545-1548. 1923. 

Bei Kindern im 1. Lebensjahr ist die Sterblichkeit durch Keuchhusten bis 61,6%, das 
Gefährliche ist hierbei der Hustenanfall. Die durch Spieß eingeführte Behandlung durch 
Alkoholinjektionen in den N. laryng. sup. hält Sehroeder für nicht genügend begründet, 
da für die Hustenauslösung wohl der gesamte sensible Vagusanteil in Betracht käme. Vielleicht 
befinde sich auch das Reflexzentrum in einem Zustande erhöhter spezifischer Reizbarkeit, 
so daß von jeder Stelle, von der aus Husten hervorgerufen werden kann, ein typischer Keuch¬ 
hustenanfall ausgelöst werden könne. Ferner sei die Anwendung bei Kindern unsicher und 
könne zu Nekrosen, Ödemen, Schluckpneumonien u. ä. führen. Bei Erwachsenen könnten 
weitere Versuche angestellt werden, wobei Ausschaltung des freigelegten Nervens berechtigt 
und notwendig sei. JP. Loewy-Hattendorf (Berlin). 

Kronfeld, Arthur: Über neuere grundsätzliche Auffassungen in der Psycho* 
therapie. Monateschr. f. Psychiatrie n. Neurol. Bd. 52, H. 5/6, S. 331—347. 1922. 

Die verschiedenen psychotherapeutischen Methoden der Jetztzeit zeigen die 
Grundtendenz, der Entstehung der funktionellen Erkrankungen genetisch nachzngehen, 
die menschlichen Charaktere werden in ihrem „subjektiven Fließen“ genetisch begriffen. 
Der Angriffspunkt der Psychotherapie ist also ein anderer geworden als früher. Nach 
Ansicht des Verf. ist diese Entwicklung gebunden an die neuen Gesichtspunkte, die 
man der Psychoanalyse verdankt. Die Anwendung der Hypnose, der Persuasion, 
der larvierten Suggestion wird kritisch gestreift, ihre Unvollkommenheit und ihre 
Mißerfolge werden betont, sowie hervorgehoben, daß bei all diesen Methoden der 
pathogene Faktor weiter besteht und nicht beseitigt wird. Aus den Mißerfolgen und 
Unvollkommenheiten jener Methoden erklärt sich die große Verbreitung der Psycho¬ 
analyse, die mehr zu leisten vorgab. Verf. sieht in dieser einen außerordentlichen 
Fortschritt der Wissenschaft. Er nennt neu und großartig an der Freudschen Lehre, 
daß alle Erscheinungen persönlichen Seelenlebens, so auch die Symptome der Neurosen 
aus der Gestaltung und dem Schicksal der individuellen Triebgrundlagen, der psychi¬ 
schen Vitalität, der „Libido“ in ihrem Werden erklärt werden, und wendet sich gegen 
die enge, rein sexuelle Definition der Libido. Neu und verdienstvoll nennt er ferner 
die Lehre von der Verdrängung früherer Triebbildungen und ihrem erneuten Wirksam- 
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werden in verwandelten psychischen Gebilden. Nachdem Verf. so der F re ud sehen 
Lehre Anerkennung gezollt, wendet er sich mit scharfer Kritik gegen alles übrige, 
was über die psychoanalytische Methodik von deren Anhängern gesagt und gelehrt 
wird, gegen die „dogmatische Orthodoxie“, die sich an Freuds Lehre heftet, gegen die 
„Freudsehe Scholastik“. Die Psychoanalyse hat keineswegs die therapeutische Be¬ 
deutung, die ihr seitens der Freud sehen Schule zugeschrieben wird. Die Lehre von dem 
angeblichen Bewußtwerden verdrängter Komplexe durch die psychoanalytische Be¬ 
handlung und dem dadurch bewirkten Aufhören ihrer pathogenen Nachwirkungen 
bezeichnet Verf. als recht „intellektualistisch“. Für den Leidenden kommt es nicht 
auf das Wissen um die Pathogenese seines Zustandes, sondern auf dessen willensmäßige 
und gefühlsmäßige Überwindung an. Die Grenzen der Freudschen Methode sind 
daher die gleichen wie derjenigen von Dubois. Freuds weiterer Deduktion, 
daß der wirksame therapeutische Faktor der Psychoanalyse die Übertragung der Libido 
auf den Arzt sei, kann zugestimmt werden, ist aber nichts weiter als das längstbekannte 
Phänomen des Rapports, der affektiven Bindung des Kranken an seinen Arzt. Diese 
Übertragung tritt bei allen psychotherapeutischen Verfahren ein, ist nicht an die Psycho¬ 
analyse gebunden. Das passive Verhalten des Arztes bei der Psychoanalyse, die end¬ 
losen sich über Jahre hinziehenden exspektativen Analysen werden verurteilt. Zahl¬ 
reiche Ungeheilte, die eine jahrelange Psychoanalyse hinter sich haben, werden oft 
in relativ kurzer Zeit von Unorthodoxen und methodisch freieren Psychotherapeuten 
über ihr Leiden weggebracht. In der Psychotherapie handelt es sich zur Zeit um die 
Frage: Wie ist die Übertragung und ihre verschiedenen Formen methodisch auszu¬ 
nutzen, um den individuellen Charakter so weit wie möglich in seinen Grundlagen 
seiner jeweiligen Lebenssituation aktiv anzupassen? Zu einer wissenschaftlichen 
Beantwortung dieser Frage fehlen zur Zeit noch manche Voraussetzungen. — Die 
kritische Auseinandersetzung des durchaus der „neueren“ psychiatrischen Richtung 
zugehörigen Autors mit der Freudschen Lehre wird hoffentlich dazu beitragen, 
klare Luft zu schaffen und den Wust von „Scholastik“ und „Dogmatik“ zu beseitigen. 

Runge (Kiel). 

House, William: The patient’s mind. Shall it be eonsidered in treating hin? 
(Soll man bei der Behandlung auf den Seelenzustand des Kranken Rücksicht nehmen?) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 3, S. 196—199. 1923. 

Vortreffliche Bemerkungen über die seelische Einstellung des Patienten und ihren 
Einfluß auf den Erfolg der Therapie. Der Kranke lebt einmal in Furcht vor dem Un¬ 
bekannten, Angst vor dem Ausgang des Leidens und Zweifel über die Wirksamkeit 
der angewandten Mittel; zweitens verlangt er Aufmerksamkeit, will in seinem Leiden 
und seinen Klagen besonders beachtet sein, genau untersucht werden, wobei eine 
lange Anamnese, selbst wenn aus ihr für den Arzt alles Wichtige hervorgeht, nicht 
halb so geschätzt wird, wie eine eingehende physikalische Untersuchung, womöglich, 
wenn das Ergebnis noch mit bunten Stiften auf die Haut gemalt wird. Frisch Erkrankte, 
insbesondere chirurgische Fälle, suchen selten den Kurpfuscher auf, weil sie beim 
Arzte die nötige Beachtung zu finden hoffen. Der Quacksalber mit seiner Fülle mysti¬ 
scher, mechanotherapeutischer, psychologischer Maßnahmen gedeiht erst bei den 
chronischen Fällen, die vom Arzte keine Hilfe mehr erwarten. Erfolge dieser Heil¬ 
methoden sind nicht zu leugnen, wenn es auch oftmals nur eingebildete sind. Ihnen 
kann der Arzt nicht folgen, dessen erste Richtschnur die Wahrheit sein muß. Wohl 
aber kann er durch genaues Eingehen auf die Psyche des Kranken wohltätig, aufklärend, 
heilend und schlimmsten Falles tröstend wirken; selbst der Unheilbare hat, solange 
ihm überhaupt zu helfen ist, Anspruch auf diese Hilfe. Psychotherapie ist kein Ge¬ 
heimnis, sie soll nicht andere Heilmethoden verdrängen, sondern in jedem Falle neben 
den übrigen angewandt werden. Bemerkenswert ist noch, daß der Vortragende die 
Zahl der Kurpfuscher (cultists) in Amerika auf 27 804 gegenüber 145 354 eingetragenen 
Ärzten schätzt; dazu kommen noch etwa 2000 Ärzte, die nicht anerkannte Heilmethoden 
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verwenden, als neueste dieser eine Behandlung, die alle Krankheiten durch Extraktion 
schadhafter Zahne heilen will. Hoffe (Rinteln). 

Asbukin, D.: Experimenteller Versuch einer psychiatrischen Therapie and Be¬ 
stimmung des Verhältnisses zwischen biologischen and psychologischen partiellen 
Konstitutionen. 1 . Russ. Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10. bis 
15.1. 1923. (Russisch.) 

Die Korrelationen zwischen biologischer und psychologischer Konstitution werden 
auf die Weise zu bestimmen versucht, daß die Katalasen- und agglutinierenden Eigen¬ 
schaften des Blutes von Kranken mit schizophrener und cyclothymischer Konstitution 
bestimmt wurden. Zu irgendwelchen Schlußfolgerungen ist das Material noch unge¬ 
nügend. Was die „experimentellen Versuche einer psychiatrischen Therapie“ (? Ref.) 
anbetrifft, so ist darunter zu verstehen: Behandlung arteriosklerotischer psychopathi¬ 
scher Zustände mit tonsaurem Natron, Ionentherapie der Paralyse und der Schizo¬ 
phrenie, Behandlung der Paralyse mit Neosalvarsan und Malaria. Die Zukunft auf 
dem Gebiete der ParalyBenbehandlung gehört, nach dem Vortr., dem Salvarsan. 

M. Krott (Moskau). 

• Lorentz, Friedr. H.: Sporthygiene. Berlin; Julius Springer 1923. 132 S. G.-M.3.—, 
$ —75. 

Das Buch wendet sich werbend und mahnend an Staat, Stadt und Schule, vor allem aber 
an die Jugend selbst, die es zur Leibesübung aufruft und der es unser bisheriges Wissen über 
die Elinwirkungen der Leibesübungen auf den Körper und die einzelnen Organsysteme ver¬ 
mitteln will. Auf den Untersuchungsergebnissen besonders der letzten Jahre fußend, werden 
die Veränderungen durchgesprochen, die Herz, Lungen, Nerven und Bewegungsorgane bei 
den verschiedenen Arten der Leibesübung erfahren; aus den Erörterungen geht gleichzeitig 
hervor, welche Leibesübung dem entsprechenden Lebensalter, dem Beruf, der Konstitution 
angemessen ist. Die diesbezüglich mitgeteilten Ergebnisse sind es, die das sich im ganzen 
an den Laien haltende Buch auch für den Arzt beachtenswert machen und die es wünschens¬ 
wert erscheinen lassen, daß das Buch eine weite Verbreitung auch in der Bibliothek und im 
Wartezimmer des praktischen Arztes, der ja heutzutage auch Sportberater seiner Patienten sein 
sollte, findet. Elin Abschnitt über sportliche Ernährung und ein solcher über Haut- und Körper- 



Interessierten willkommen sein. Erna Baü (Berlin). 

Spezielle Neurologie. 

Zwingen: 

Lattes, Ernesto: Sopraun diagnostieo di meningo — eneefalite suppurata conse- 
guente a traama sul lavoro. (Über eine Diagnose von eitriger Meningo-Encephalitis 
im Anschluß an Arbeitsunfall.) Rass. d. previd. soc. Jg. 10, Nr. 6, S. 49—64. 1923. 

18 jähriger Drechsler erlitt am 18. VI. infolge Anstoßens des Kopfes an einen in Bewegung 
befindlichen Transmissionsriemen eine Rißquetschwunde in der Supraorbitalgegend, welche 
vom erstberufenen Arzte als in einer Woche heilbar begutachtet worden war. 6 Tage später 
hatte der Arbeiter seinen Dienst wieder angetreten und erhielt von demselben Arzte am 30. VI. 
ein Gesundheitszeugnis. Der Drechsler setzte seine Arbeit noch einige Zeit fort, bis er am 
19. VII. schwer erkrankte. Kopfschmerzen, allgemeine Übelkeiten. Fieberfrei, Zunge belegt. 
Puls regelmäßig; am 22. VII. subfebril, am 23. VII. hohes Fieber, subdelirant, unruhig; in 
den nächsten Tagen Verschlimmerung; es tratMydriase auf, der Puls ward schnellend, Bild 
des Delirium acutum; Exitus im Koma am 25. VII. Die Familie gab noch nachträglich an, 
daß Patient schon während der ganzen Zeit, da er nach dem Unfälle gearbeitet hatte, ständig 
über Kopfschmerzen klagte, eine eigentümliche Charakterveränderung im Sinne von Reizbar¬ 
keit aufwies. Erbrechen war nie aufgetreten. Die Verletzungsstelle war einige Tage stark ge¬ 
schwollen. Keine Obduktion. Es wurde die Diagnose auf eitrige Meningoencephahtis gestellt 
und ein kausaler Zusammenhang zwischen Unfall und Todeskrankheit angenommen. 

In den epikritischen Bemerkungen erörtert Verf. die Frage der traumatischen 
Spätabscesse u. dgl., erwähnt die im vorliegenden Falle sonst in Betracht kommenden 
Möglichkeiten und meint schließlich, daß ein Kausalnexus zwischen Tod und Unfall 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit angenommen werden könnte, zumal ein 
Obduktionsbefund nicht vorliege. Alexander Pücz (Wien). 

28 * 
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Biekel, Georges: Le liquide elphalo-raehidien iuu lu mdningite tubereuleuse de 
1’ad ulte. Etüde statistique et eritique. (Der Liquor bei tuberkulöser Meningitis der 
Erwachsenen. Eine statistische und klinische Studie.) (Clin, med., Geneve.) Schweiz. 
Aich. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 2, S. 269—281. 1923. 

Das einzig wirklich pathognomonische Zeichen für die tuberkulöse Natur einer 
Meningitis ist die Anwesenheit der Eochschen Bacillen im Liquor. Der Liquor kann 
klar sein, aber auch mehr oder minder getrübt. Xanthochromie und Blutgebalt ist 
nicht allzu selten. Der Druck ist meist, aber nicht immer, erhöht; bei starker Ventrikel¬ 
erweiterung kam sehr geringer Druck zur Beobachtung. Die Zellen sind fast stets 
vermehrt, oft sehr beträchtlich. In 20% herrschten Leukocyten vor, sonst Lympho- 
cyten, was nach Ansicht des Verf. wahrscheinlich zum Teil auf individuelle Reaktions- 
eigentümlichkeiten zurückzuführen ist. Das Eiweiß ist nahezu ausnahmslos vermehrt 
(unter 82 Fällen 80 mal) und geht im allgemeinen parallel der Schwere der Erkrankung. 
Eiweißvermehrung und Zellzahl gehen nicht miteinander konform (z. B. 240 Zellen 
und kaum vermehrtes Eiweiß, seltener umgekehrt, z. B. 18 Zellen bei 4 g Eiweiß). 
Wechsel der Zellzahl und Eiweißgehalt bei verschiedenen Punktionen ist nicht un¬ 
gewöhnlich. Der Chlorgehalt im Liquor ist meist vermindert und nimmt mit der 
Schwere der Erkrankung ab. Ebenso verhält sich der Zuckergehalt. Harnstoffines- 
sungen gaben unterschiedliche Werte. Die Permeabilität der Meningen für Nitrate 
ist erhöht. Die Wassermannsche Reaktion ist meist negativ (im Blute viel öfter positiv), 
war einmal bei positivem Blutwassermann auch im Liquor positiv trotz Fehlens syphi¬ 
litischer Antecedentien, in 2 Fällen im Liquor stark positiv trotz negativen Blutwasser¬ 
manns. Positiver Liquorwassermann ist daher noch nicht beweisend für die syphili¬ 
tische Natur einer Meningitis. Endlich Mitteilung eines Falles von geheilter Meningitis 
mit positivem Bacillen- und Überimpfungsbefund. Die Wiederherstellung des Liquors 
ging sehr langsam vor sich, viel langsamer als die klinische Heilung. Es war der einzige 
Fall unter 82 tuberkulösen Meningitiden, bei dem sich der Chlor- und der Zucker¬ 
spiegel im Laufe der Erkrankung wieder hob, was vielleicht prognostisch bedeutsam 
sein dürfte. Die Arbeit macht einen sehr zuverlässigen Eindruck. 

G. Ewald (Erlangen). 

L6on* Kindberg, BL, et J. Lermoyez: Mtningite tubereuleuse Simulant une ene£- 
phalite 6pid6mique. (Tuberkulöse Meningitis unter dem Bilde einer epidemischen 
Encephalitis.) Bull, et m6m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 39, Nr. 20, 8. 838 
bis 841. 1923. 

Eine 32 jährige Lehrerin, die Jahre vor der jetzigen Meningitis eine Spitzenaffektion 
mit bacillenhaltigem Auswurf gehabt batte, erkrankte plötzlich mit heftigen Kopfschmerzen, 
Übelkeit, Erbrechen, sehr schmerzhaften Muskelkr&mpfen an den Armen. Im Laufe der näch¬ 
sten Tage trat eine immer stärker werdende Somnolenz ein, sodann Augenmnakellähmungen, 
Doppeltsehen. Die Temperatur stieg auf 39°. Keine Nackensteifigkeit, kein Kernig, keine 
weiteren Lähmungen, kein Babinski, keine stärkere Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes. 
Im Lumbalpunktat massenhafte Tuberkelbacillen. Der Puls blieb bis zu den letzten Krank« 
heitstagen regelmäßig. Der Tod trat 3 Wochen nach Beginn ein. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Aboulker, Henri: Valeur respective du syndrome elinique et du syndrome biopsique 
dans la elassifieation, le prognostie et le traitement des mtningites otiques. (Klassi¬ 
fikation, Prognose und Behandlung der otitischen Meningitiden.) Ann. des maladies 
de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 42, Nr. 7, S. 685—705. 1923. 

Liquorstudien bei Meningitiden. Die allgemeine Klassifikation der primären oder 
sekundären Meningitiden kann weder nach dem makroskopischen Aussehen des Liquors 
noch nach seinen cyto-chemischen oder bakteriologischen Reaktionen vorgenommen 
werden. Das Äußerste, was man sagen kann, ist folgendes: Klarer aseptischer Liquor 
ist gewöhnlich prognostisch günstig bei primärer Meningitis; trüber oder eitriger Liquor 
ist prognostisch sehr ernst, doch nur für gewisse Mikroorganismen (Strepto-, Pneumo¬ 
kokkus); klarer septischer oder trüber aseptischer Liquor gibt eine Prognosis dubia. 
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Besprechung der Behandlung, die evtl. —besonders in zweifelhaften Fällen — zu bestehen 
hat in der Schädeltrepanation oberhalb oder hinter dem Ohre unter Lokalanästhesie. 
Diese Operation („tr£panation ä distance“) ist beim Absceß und bei allen intrakraniellen 
otitischen Komplikationen anzuwenden. Kurt Mendel. 

Meleney, Henry E.: Thrombosis of the superior petrosal sinos and meningitis 
toBowing acute mastoiditis. (Thrombose des Sinus petrosus superior und Meningitis 
nach akuter Mastoiditis.) (Dep. of palhol., union med. cott., Peking.) Laryngoscope 
Bd. 31, Nr. 10, S. 763-767. 1922. 

( Ein Fall von akuter Mittelohr- und Warzenfortsatzentzündung, der durch eine Meningitis 
tödlich endete. Bei der Sektion fand sich außer der Hirnhautentzündung ein teilweise organi¬ 
sierter, teilweise septischer Thrombus im Sinus petrosus superior. Es fand sich jedoch keine 
unmittelbare Verbindung zwischen dem ursprünglichen Herd einerseits und der Thrombose 
und Meningitis andererseits. Die Krankheit verlief unter dem Bilde eines Gehirnabscesses, 
wahrscheinlich beruhend auf einem Beizzustand der dem Krankheitsherd benachbarten 
Gehiranerven. Zwischen der Mittelohrentzündung bzw. der Operation und der Meningitis 
lag ein mehrere Wochen währender Zustand völligen Wohlbefindens. Ein solches Verhalten 
ist nach den Erfahrungen des Verf. kennzeichnend für den Streptococcus haemolyticus, der 
auch in diesem Falle in Reinzüchtung nachgewiesen werden konnte. 

Alfred Schreiber (Hirschberg L Sohl.). 

Schwab, J.: Zar Klinik and Diagnose der protrahierten Hirnhaatreiiung nach 
banalen Infektionen. (TJniv.-Kinder- u. Polihlin., Göttingen.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 27, S. 872-873. 1923. 

An Hand von 17, am älteren Kinde beobachteten Fällen postinfektiöBer, menin- 
gealer Reizzustände wird das Kernigsche Phänomen als das in vielen Fällen einzige 
sichere klinische Symptom bezeichnet. Die Reizerscheinungen des Zentralnervensystems 
können Monate bis Jahre bestehen. Von Wichtigkeit ist die anamnestische Feststellung 
vorausgegangener Infektion (besonders Grippe) und die typischen Klagen, bei denen 
außer Kopfschmerz und Appetitlosigkeit ein ungewöhnliches psychisches Verhalten 
eine große Rolle spielt. Therapie: in frischen Fällen wochenlange, in älteren Fällen 
den Verhältnissen entsprechende Bettruhe und Arbeitsentlastung. Bluhm. 

Laee, H.: Zar Klinik des extraduralen spinalen Raumes (Peripaehymeningitis, 
Leukämie, Hodgkin.) (AUg. Krankenh. Hamburg, Barmbek.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 347-377. 1923. 

Von den 4 der Arbeit zugrundeliegenden Fällen wurden 3 bereits in dies. ZentrlbL referiert 
(vgL S9, 116 und 433; 33, 92). Im 4. Fall handelt es sich um eine Lymphogranulomatose 
mit Lokalisation in den Halsdrüsen, in der Milz und im Mediastinum. Im Verlauf der Krank¬ 
heit entwickeln sich: Bachialgie, Kopfschmerzen mit Diplopie, Neuralgien im Bereich der 
Plexus brachiales und lumbosacrales, schlaffe Lähmung der Beine und Arme mit Myatrophie 
an den Händen, Hyperästhesie im Bereich von C, bis C 4 und D, bis D 6 . Nach Verabreichung 
von Fo wie racher Lösung und Röntgenbestrahlung der Wirbelsäule tritt komplette Heilung 
ein. Es wird eine Markkompression angenommen durch Bildung von Hodgkinschen Krank¬ 
heitsprodukten im extraduralen Baum der oberen Brustwirbelsäule bzw. in der Dura mater 
spinalis Belber. Die Dura ist wahrscheinlich auf weite Strecken in den spezifischen Geschwulst¬ 
prozeß einbezogen. Der große Erfolg der Therapie wird der Kombination der Fo wie rächen 
Lösung und Röntgenbestrahlung zugeschrieben. Bei der Darreichung der Fo wie r sehen Lösung 
muß man bis zu toxischen Gaben ansteigen, bei der Röntgenbestrahlung muß jeder einzelne 
Herd intensiv bestrahlt werden. 

Es wird allgemein die klinische Beobachtung des extraduralen spinalen Raumes 
hervorgehoben, des Raumes, der sich zwischen den beiden Durablättern vom Hinter¬ 
hauptsloch bis zum Steißbein erstreckt. Die dort lokalisierten entzündlichen oder 
infiltrativen Prozesse sind stets sekundärer Natur; sie entwickeln sich dort per con- 
tinuitatem aus der Nachbarschaft oder indem sie zuvor auf dem Blutwege meta¬ 
statisch in die dem Wirbelkanal unmittelbar benachbarten knöchernen oder weichen 
Hüllen des Rückenmarks hineingeraten sind. Die Erkrankung des extraduralen 
Raumes rückt nicht selten in den Vordergrund des klinischen Bildes, während der 
primäre Herd versteckt bleibt oder vollkommen zurücktritt. Wartenberg. 
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KörpcrflQttlgkoUen: 

Cohen, J. Bernard: Über die Verteilung des Harnstoffs im menschlichen Blut 
und in menschlichen Sekreten. (Chem. Abt., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin .) 
Biöchem. Zeitschr. Bd. 139, H. 4/6, S. 516 -626. 1923. 

Die Verteilung des Harnstoffs im menschlichen Blut läßt Gesetzmäßigkeiten nicht 
erkennen, bald ist das Plasma, bald die Blutkörperchen mehr mit Harnstoff beladen, 
auch bei übernormalen Harnstoffwerten (Urämie). Der Harnstoffgehalt des Liquors 
wechselt, doch scheint er stets geringer zu sein als der des Blutes. 

G. Etoald (Erlangen). 

Steiner, B61a: über den Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis. (Stefanie Kinder- 
8jnt. u. Univ.-KinderJdin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 102, 3. Folge: Bd. 52, 
H. 3/4, S. 173-202. 1923. 

Nach einer Übersicht über die gebräuchlichen Liquoruntersuchungsmethoden 
(wobei Verf. die Kolloidmethoden nicht erwähnt) wendet sich Verf. seinem eigent¬ 
lichen Thema, der quantitativen Zuckerbestimmung im Liquor cerebrospinalis, zu. 
Auf Grund zahlreicher Untersuchungen bestätigt er die beträchtliche Abnahme des 
Liquorzuckergehaltes bei Meningitis. Die Feststellung des Verf., daß bei Wieder¬ 
gewinnung normaler Werte nach anfänglicher Verminderung des Zuckergehalte 
Meningitis tbc. auszuschließen sei, soll besonders hervorgehoben werden. Verf. findet 
den Liquorzucker bei Tetanus, Tumor cerebri und Poliomyelitis vermehrt. 

Schacherl (Wien). 

Jersild, 0.: Reeherehes sur la diffusion de Puranine dans le liquide elphalo-rachidiei 
ehez les syphilitiques. Communication provisoire. (Diffusion des Uranins im Liquor 
cerebrospinalis bei Syphilitikern. Provisorische Mitteilung.) (F. reunion, soc. dermatd. 
du nord, Stockholm, 6.-8. VI. 1922.) Acta dermato-venereol. Bd. 3, H. 3/4, S. 426 bis 
427. 1922. 

Das Uranin ist eine Anilinmischung, welche sehr stark färbt und verwendet wird 
zur Erforschung des unterirdischen Verlaufs gewisser Flüsse. Verf. gab 5 g Uranin 
per os 231 Syphilitikern 3—4 Stunden vor der Lumbalpunktion, und ferner zur Kon¬ 
trolle 23 Nichtsyphilitikem. Bei den Syphilitikern zeigte sich eine Färbung des Liquors 
fast 3 mal häufiger als bei Gesunden. Ungefärbter Liquor deutet auf einen normalen 
Zustand der Lumbalflüssigkeit. Bei pathologischen Fällen findet man eine gelbe 
Färbung in fast der Hälfte der Fälle (48,1%). Die Färbung ist konstanter und ziemlich 
stark bei alter Lues mit cerebro-meningealer Lokalisation. Kurt Mendel. 

Ayala, G.: Über den diagnostischen Wert des Liqnordrnekes nnd einen Apparat 
zu seiner Messung. (Kgl. Klin. f. Nerven- u. Geisteskrankh., Rom.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 42—95. 1923. 

Ziemlich umfangreiche Arbeit, die wenig Neues bringt. Die Messungen wurden 
teils mit dem von Claudes angegebenen, teils mit einem selbst konstruierten Mano¬ 
meter angestellt. Letzterer besteht aus einer Metallhülse, in der sich ein Kolben be¬ 
findet. Der Liquordruck wird mittels lufthaltigem Schlauch auf diesen übertragen 
und von einer empirischen Skala abgelesen. Als Normaldruck wird für die horizontale 
Lage, je nach Größe des Untersuchers, 150—200 mm HjO, für sitzende Stellung etwa 
80—100 mm höher (bis 350 mm) angegeben. Bezüglich der Beobachtungen an patho¬ 
logischem Material seien folgende Punkte hervorgehoben: 1. Bei „organischen Neuro¬ 
pathien“, „Polyneuritis, multipler Sklerose, amyotrophischer Lateralsklerose, rezenter 
Encephalomalacie usw.“ wurde eine leichte Druckerhöhung gefunden (350—430 mm 
H s O im Sitzen). 2. Infolge wiederholter Punktionen pflegt der Anfangsdruck bei 
genuinem Hydrocephalus und der „serösen Chorioidoependymitis“ zu fallen, während 
er bei Tumor cerebri kontinuierlich ansteigt. (Ersteres ist nach meinen Erfahrungen 
[Ref.] durchaus nicht immer der Fall!) Außerdem fällt der Druck bei Tumoren rascher 
als bei Hydrocephalus. (Eine wohl allgemein bekannte Tatsache! Ref.) 3. Aus den 
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starken, geringen oder fehlenden Druckschwankungen bei Atmung, Beugung des 
Kopfes und Jugularkompression lassen sich Schlüsse auf Verlegung der Kommuni- 
kation zwischen kraniellem und spinalem Subarachnoidalraum ziehen. (Diese Tat¬ 
sache ist in Deutschland bereits seit 1916 unter dem Namen des Queckenstedt- 
schen Symptoms bekannt 1 Ref.) 4. Bei genuinem Hydrocephalus internus ist der 
therapeutische Effekt unabhängig von der Menge des abgelassenen Liquors. Mit ge¬ 
ringen Quantitäten erreicht man dasselbe wie mit großen. 5. Für die Diagnose Tumor 
cerebri spricht das plötzliche Auftreten eines heftigen Nackenschmerzes (seltener in 
der Stirn) während der Punktion. Walter (Rostock-Gehlsheim). 

Ottenberg, Reuben, and Ida Wisler: The Standard Wassermann reaetion. (Eine 
Standard-WaR.) Joum. of laborat. a. clin. med. Bd. 8, Nr. 10, 8. 690—692. 1923. 

In 142 Fällen haben die Verff. parallel mit der WaR. die Standardreaktion nach 
Kol mer ausgeführt. Sie fanden, daß diese Methode eine gute Standardprobe ist, 
sie war aber weniger empfindlich als die WaR. mit Cholesterinextrakten. Sie schlagen 
vor, die Methode abzukürzen und zu verfeinern. F. Kafka (Hamburg). 

Segagni, Siro: Contributo allo studio delPinfluenza patogenetica della sifllide in 
aleune malattie infantili eol mezzo della reazione di Wassermann. (Beitrag zum Studium 
der pathogenetischen Beeinflussung verschiedener Kinderkrankheiten durch die Syphilis 
mittels der Wassermannschen Reaktion.) (Osp. infant. „rtgina Margherita“, Torino.) 
Clin, pediatr. Jg. 5, H. 5, S. 257 —278. 1923. 

Bei allgemein atrophischen Kindern findet Verf. 25—35% Luogene; bei Rachitis mit 
sonst noch vorhandenen luetischen Symptomen 68,75%, bei chronischem Hydrocephalus 
nur einmal WaR. positiv unter 10 Fällen, trotz 2 maligem Luesnachweis bei den betreffenden 
Eltern. Schacherl (Wien). 

Lesskd, Jenö: Über das gegenseitige Verhältnis der Wassermannreaktion zu den 
Agglutinationsreaktionen. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 28, S.335—337. 1923. (Ungarisch.) 

Verf. gelang es durch Verdünnung des vorschriftsmäßig hergestellten und titrierten Wasser- 
m&nnantigens einen Extrakt zu gewinnen, mit welchem eine spezifische Fällung erreichbar 
ist, die mit der Original-Wassermannmethode in 99,7%, mit den übrigen Fällungsreaktionen 
(S.G.R. und D.M.) in 97,3% übereinstimmende Resultate ergab (1000 Fälle). Es müsse zwischen 
der WaR. und den Fällungsproben auf Grund der optimalen Lipoidverhältnisse ein enger Zu¬ 
sammenhang bestehen. Merkwürdig blieb, daß unter 9 nach der angegebenen Weise hergestellten 
Extrakten nur 3 im obigen Sinne diese Übereinstimmung zwischen vorheriger Präcipitation 
und Originalmethode zeigten, die übrigen 6 Extrakte ergaben unspezifische Fällungen, während 
sie zu den Wassermannproben gut brauchbar waren. Es scheint also, daß das Lipoidoptimum 
bei der WaR. in viel breiterem Rahmen sich bewegt als bei der Fällungsrcaktion; nur wenn 
bei einer gewissen Verdünnung die beiden Optimalflächen zusammen fallen, kann der Organ¬ 
extrakt für beide Reaktionen verwendet werden. In solchen Fällen kann die vorherige Präci¬ 
pitation (die erste Phase der Wassermannprobe) als brauchbare Kontrolle für die Original¬ 
methode verwendet werden. Richter (Budapest). 

Herrold, Russell D.: The preeipitation fest for Syphilis of eoneentrated araehnoid 
fluid and serum. (Die Präcipitationsprobe für Syphilis mit konzentriertem Liquor und 
Serum.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 81, Nr. 3, S. 203—206. 1923. 

Die früher schon von Herrold angegebene und von anderen Autoren nachgeprüfte 
Präcipitationsprobe besteht darin, daß cholesterinisiertes Antigen (hergestellt nach 
Ney mann und Gager: alkoholischer Meerschweinchen- oder Rinderherzextrakt, 
der von ätherischen Extraktivstoffen befreit ist, wird mit so viel Cholesterin versetzt, 
daß eine 0,4proz. Lösung resultiert; sodann rasche Verdünnung mit physiologischer 
NaCl-Lösung im Verhältnis 1:10) in einem Röhrchen von etwa 5 mm Durchmesser 
sorgfältig mit capillarer Pipette mit aktivem oder inaktiviertem Serum unterschichtet 
wird. Das Serum muß klar sein (3—4 Stunden nach dem Essen das Blut entnehmen; 
erst 1 Stunde bei Zimmertemperatur stehen lassen, ehe es in den Eisschrank kommt). 
Reaktion am stärksten nach einstündigem Stehen bei Zimmertemperatur. Zur Ver¬ 
wendung der Reaktion beim Liquor muß derselbe wegen seines geringeren Gehalts 
an Reaginen vorher konzentriert werden. 3 ccm Liquor werden mit 2 ccm gesättigter 
Ammoniumsulfatlösung versetzt (= 40proz. Sättigung), das (Jemisch wird 16 Minuten 
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bis 1 Stunde stehen gelassen (um so länger, je weniger Reagine vorhanden sind), dann 
scharf zentrifugiert; die überstehende Flüssigkeit wird abgegossen (Röhrchen danach 
umdrehen und erwärmen, um die Salzbeimengung zum Sediment zu verringern) 
und das Sediment in 0,2—0,3 ccm physiologischer NaCl-Lösung gelöst, d. h. in 1 / t$ der 
ursprünglichen Liquormenge. Mit der Lösung wird die Reaktion angestellt. Der Ver¬ 
gleich der Präcipitationsprobe mit der Wasser mann sehen Reaktion ergab gute 
Übereinstimmung; meningitische und normale Liquores reagierten negativ. Das 
Serum wurde ebenfalls mittels 40proz. Sättigung mit gesättigter Ammoniumsulfat¬ 
lösung konzentriert; bei dieser Fraktion erhält man im Sediment, wie vergleichende 
Untersuchungen zeigten, die meisten Reagine. 1 ccm Serum wird mit 0,35 ccm ge¬ 
sättigter AmmoniumBulfatlösung versetzt, einige Minuten scharf zentrifugieren, zur 
überstehenden Flüssigkeit 0,15 ccm gesättigte Ammoniumsulfatlösung geben, aber¬ 
mals zentrifugieren, Flüssigkeit abgießen und Sediment in 0,2 ccm physiologische NaCl- 
Lösung lösen (d. h. in l j t der ursprünglichen Serummenge). Dann Anstellung der Ring¬ 
probe. Beim Vergleich von Seren mit schwacher Wassermannscher Reaktion oder 
wassermannnegativen Seren behandelter Syphilitiker erwies sich die Ringprobe mit dem 
konzentrierten Serum empfindlicher als die Wasser man nsche Reaktion. Sie erscheint 
daher vor allem wertvoll für die Kontrolle der Therapie. Eskuchen (München). 

Moon, V. H.: The preeipitia fest in the diagnosis ef Syphilis. (Die Präcipitin- 
reaktion zur Diagnose der Syphilis.) (Dep. of pathol., Indiana univ. school of med., 
Indianapolis.) Joura. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 21, S. 1502—1505. 1923. 

Ausgehend von Meinickes und Sachs - Georgis Präcipitinreaktion hat Kahn 
diese Reaktion modifiziert, indem er als Antigen ein cholesterinhaltiges Extrakt von 
getrocknetem Herzmuskel verwendet und das inaktivierte Serum imverdünnt benutzt. 
Zu 0,3 ccm des Serums wird 0,08 ccm des verdünnten Antigens getan, Kontrolle mit 
Kochsalz, Aufbewahrung 3 Stunden bei 37,5°. Anscheinend gibt es positive Reaktionen 
auch bei Nicht-Syphilitikern. Herrold (s. vor. Referat) hat diese Methode dahin ab¬ 
geändert, daß er das Serum mit Antigen überschichtet. Bei positiver Reaktion entsteht 
ein Ring an der Berührungsstelle. Moon hat diese beiden Methoden mit der Wasser- 
mannsehen Reaktion verglichen und festgestellt, daß die Herroldsche Reaktion 
besonders bei lipämischen Seris falsche Resultate gibt. Bei Zusatz von 0,4% Cholesterin 
zum Antigen entstehen häufig positive Reaktionen bei Nicht-Syphilitikern, auch bei 
Syphilitikern mit negativer Wassermannreaktion gibt es positive Resultate. Die 
Methode ist — wie daraus hervorgeht — sehr empfindlich und für die allgemeine Praxis 
nicht geeignet. Spezialserologen müssen die beste Zusammensetzung des Antigens fest¬ 
stellen, um vor Fehlern geschützt zu sein. Buschke (Berlin). 00 

Kafka, V.: Beiträge zur Serologie des Liquor cerebrospinalis. 1. Mitt. (Staals- 
krankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin. Friedrichsberg, Hamburg ) Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. u. exp. Therapie, Orig., Bd. 37, H. 3, S. 315—326. 1923. 

Die außerordentlich exakten, der Mitteilung zugrunde liegenden Untersuchungs¬ 
reihen des Verf. eignen sich nicht zu kurzem Referat und müssen im Bedarfsfälle im 
Original nachgelesen werden. Die gewonnenen Ergebnisse sind folgende: Infolge des 
Mittelstückgehalts des Liquors ist dieser + Endstück imstande, das Komplement bei 
derWaR. zu ersetzen; daher gibt jeder Liquor nach Endstückzusatz Hämolyse 
sensibilisierter Hammelblutkörperchen. Durch Erwärmung und Ätherausschütteln 
wird die Erscheinung zum Verschwinden gebracht. Aktiver und inaktiver Liquor 
hämagglutinieren noch sensibilisierte Hammelblutkörperchen, und zwar um so stärker, 
je höher die Sensibilisierung ist. Von besonderer Wichtigkeit ist die Lipoidfeststellung 
des Liquors. Der Ausfall der WaR. des Liquors steht in keinem Zusammenhang mit 
dem Globulingehalt desselben. Schacherl (Wien). 

Santangelo, G.: Le reazioni eolloidali del „liquor“ in generale, ed nn nnovo metodo 
per e8eguire la reazione del bien di Berlino in ispeeie. (Die kolloidalen Reaktionen des 
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Liquors im allgemeinen und eine neue Methode zur Ausführung der Berlinerblau¬ 
reaktion im speziellen.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., Roma.) Arch. di scienze 
biol. Bd. 4, Nr. 3/4, S. 389-423. 1923. 

Verf. bespricht ausführlich und kritisch die Kolloidreaktionen des Liquor cerebro¬ 
spinalis und berichtet über eine neue Art der Ausführung der Kirchbergschen Ber- 
hnerblaureaktion, die er, in ähnlicher Weise wie seinerzeit Kafka und Jakobstal die 
Mastirreaktion, modifiziert. Er löst 1,0 Berlinerblau in 10 ccm einer lproz. Oxal¬ 
säurelösung, schüttelt und läßt 24—48 Stunden stehen. Die Lösung darf keinen Rück¬ 
stand zeigen. Er setzt dann 90 ccm eines sicher neutralen destillierten Wassers (bi- 
destflliertes Wasser ist nicht nötig) zu. Die Stammlösung ist vor der Verdünnung und 
nach derselben aufzuschütteln. Die so gewonnene Lösung ist in wenigen Minuten 
gebrauchsfähig. Die Lösungen sind stets auszuwerten und eine Kontrolle ohne Liquor- 
zusatz beizustellen. Normaler Liquor gibt nur bei Verdünnungen von 1 : 50 und 
1 :100 stets negative Reaktion, weshalb gerade auf diese Verdünnungen bei patho¬ 
logischen Liquores besonders zu achten ist. Kochsalzverdünnungen geben diesbezüglich 
weniger verwertbare Resultate als reine Wasserverdünnungen. Die Verdünnungen im 
Kubikzentimeter sind 1, 2 / s , */*> 1 U> Vs> Vis» Vas» V« 4 » Vm b®* Zusatz von 5 ccm 
Berlinerblau. Die Ausfälle sind am stärksten: bei Meningitiden bei Verdünnungen 
von */ 16 bis 1 j tt , bei luetischen Nervenerkrankungen in zwei durch eine normale Zone 
geschiedenen Ausfällungsgruppen. Verf. findet die Reaktion empfindlicher als die 
übrigen chemischen und serologischen Reaktionen des Liquors. Schacherl (Wien). 

Sehmitt, Willy: Die Kollargolreaktion des Liquor cerebrospinalis. (Med. Univ.- 
Poliklin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 1/4, S. 134—157. 1923. 

Die Kollargolreaktion (K. R.) wurde an 111 Liquoren der verschiedensten organi¬ 
schen Nervenerkrankungen geprüft. Die Elli ngersche Anordnung erschien als die ge¬ 
eignetste, die Methode nach Stern und Foensgen ist sehr stark unterempfindlich, 
jedoch muß die Elli ngersche Reihe von 5 Röhrchen um die Liquorverdünnungen 
1:128, 1: 250 und 1: 500 erweitert werden wegen jener Liquoren, welche wie bei allen 
kolloidalen Reaktionen auch bei der K. R. in den starken Verdünnungen ausflocken. 
( Meningi tis epid., Meningitis tuberc., Kompression des Rückenmarkes.) Es ergeben 
sich folgende Schlußbetrachtungen: DieK. R. verläuft völliganalogden übrigen 
bekannten Kolloidreaktionen des Liquors, nämlich der Goldsol- und 
Mastixreaktion. Bei gewissen Erkrankungen, wie Rückenmarkskom- 
pression, epidemischer und tuberkulöser Meningitis, tritt eine typische 
Rechtsverschiebung der Reaktion ein (bei 1 / tt bis 1 / t60 der Liquorverdünnung) 
im Gegensatz zu jenen Erkrankungen, wo das Reaktionsmaximum in 
den höheren Liquorkonzentationen (V 8 , Vie* Vst) Ü®gfc (Syphilis, multiple 
Sklerose, Tumor). Daher kann die K. R. nicht als eine nur quantitative 
Reaktion (Stern und Poensgen) bezeichnet werden, ebensowenig aber 
ist in ihr ein für die syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems charakteristischer Vorgang (Ellinger) zu erblicken, maßgebend 
ist vielmehr wie für alle kolloidalen Liquorreaktionen das jeweilige 
Mengenverhältnis der Albumine und Globuline. Ein großer Vorteil der 
K. R. liegt darin, daß dieselbe jederzeit anwendungsbereit ist, weil die gebrauchsfertige 
Kollargollösung etwa 1 / i Jahr verwendungsfähig bleibt, ferner bedarf sie nur einfacher 
Reagenzgläschen (kein Jenenser Glas) und nur einfach destillierten Wassers guter 
Qualität. Die noch zu überwindende Schwierigkeit liegt jedoch in der Erlangung eines 
geeigneten Kollargoles, denn es erwies sich, daß das v. Heydensche Ampullenkollargol 
zu stark geschützt ist und daher bei der Liquorreaktion versagt. Weitere Untersuchun¬ 
gen hierüber sind notwendig. Die theoretischen Betrachtungen über den Reak- 
tionsvorgang eignen sich nicht zur Referierung und mögen in der Originalarbeit 
nachgelesen werden. Schmitt (Leipzig). 
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Proehäzka, Hubert: Neueste Luesreaktionen. (Tschechische psychiatr. Klin., Prag.) 
Rev. neuropsychopathol. Jg. 20, Nr. 5, 8.137-144 u. Nr. 6, 8. 179-183. 1923 
(Tschechisch.) 

Auf Grund seiner ausführlichen und sehr genauen Untersuchungen kommt der 
Verf. zu dem Schlüsse, daß die neuen Untersuchungsmethoden, insbesondere die Sachs- 
Georgische und Meinicksche Trübungsreaktion, eine wesentliche Bereicherung 
für den Luesnachweis darstellen. Die Erfolge der Präcipitationsmethoden ergänzen 
sich gegenseitig, und insbesondere die Meinickesche Trübungsreaktion bewährte 
sich dem Verf. als eine klinisch verläßliche Methode. In Fällen von Lues latens und bei 
behandelten Fällen kann sogar die Meinickesche Reaktion empfindlicher reagieren 
als die Bordet-Wassermannsche. Die Methode selbst ist technisch einfach und rasch 
durchzuführen, besonders wenn man die Resultate nur nach der Trübung bestimmt, 
was nach den Erfahrungen des Verf. genügt. In zweifelhaften Fällen ist aber die 
Originalmethode Wassermanns nicht zu umgehen. O. Wiener (Prag). 

Goodpasture, Ernest W.: Complement fixation in treated and untreated lepros;. 
(Komplementbindung bei behandelter und unbehandelter Lepra.) (Dep. of pathol. a. 
bacterioL, cott. of med. a. surg ., univ. of the Philippines, Manila ) Philippine joura. of 
Science Bd. 22, Nr. 4, 8. 425—437. 1923. 

Die Behandlung der Lepra mit Chaulmoograöl macht eine neue diagnostische Methode 
nötig, die genauer meßbar ist als die klinische Besserung und das Verschwinden der Bacillen aus 
den zugänglichen Herden. Verf. hat daher Versuche mit der Komplementbindungsmethode 
angestellt, und zwar mit lipoiden Antigenen sowie mit Bakterienaufschwemmungen. Die 
WaR. war positiv in 60% unbehandelter, klinisch und bakteriologisch positiver, in ca. 80% 
einige Monate lang behandelter, aber noch positiver Fälle, während sie bei behandelten, klinisch 
und bakteriologisch negativen Fällen stets negativ war. Gegen die Anwendbarkeit der WaR. 
zur Kontrolle der Behandlung spricht die geringe Zahl der positiven Reaktionen bei unbehan¬ 
delten und die große Zahl der schwachen Bindung in den positiven Fällen. Ferner ist es schwer, 
Syphilis und gewisse tropische Krankheiten auszuschließen. Für die Bakterienaufschwemmung 
benutzte Verf., nachdem von früheren Untersuchem verschiedene Arten säurefester Stäbchen 
benutzt worden waren, den Typus humanus des Tuberkelbacillus. In 24 unbehandelten, klinisch 
und bakteriologisch positiven Fällen war die Reaktion in 100% positiv, und zwar in 18 Fällen 
komplett. Von 20 nach Behandlung klinisch und bakteriologisch negativen Fällen in 3 kom¬ 
plett, in 1 stark positiv, in 14 schwach positiv, in 2 negativ. Es zeigte sich also mit klinischer 
und bakteriologischer Besserung eine Abschwächung der komplementbindenden Substanzen. 
Verf. hält demnach die Komplementbindungsmethode mit Bakterienaufschwemmungen für 
brauchbar zur Messung des Erfolgs der Leprabehandlung. Reich (Breslau). 

Frank, Max: Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bei kongenitaler Lues. 
(Dtsch. Univ.-Kinderklin., böhm. Landes findelanst., Prag.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 25, H. 1/6, S. 136-146. 1923. 

Die Liquoruntersuchung kongenital luetischer Säuglinge führte zu positiven Er¬ 
gebnissen bezüglich Eiweiß Vermehrung, Lymphocytose und WaR. nur in solchen 
Fällen, die floride Erscheinungen aufwiesen und die bis zu dem Tage der Lumbalpunktion 
nicht oder ganz unzureichend behandelt waren. Die Goldsolreaktion wurde mehrfach 
positiv gefunden, wenn alle anderen Reaktionen versagten. 0. Ewald (Erlangen). 

gcWkjgh 

Peiper, Albrecht: Über den Turmschädel. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 25, H. 1/6, 8. 509-516. 1923. 

Ein jetzt 15 Jahre alter Knabe mit Turmschädel war im Alter von 2 1 / t Jahren von Heub- 
ner untersucht worden; aus dem Vergleich der Messungen ergibt sich, daß der Schädel, wohl 
infolge zu früher Verknöcherung von Pfeil- und Kranznaht, weniger als normal, aber doch 
deutlich gewachsen ist. Als Ursache des Turmschädels, der von anderen Autoren auf Rachitis 
zurückgeführt wurde, sieht Verf. erbliche Anlage an und weist auf das häufig mehrfache Vor¬ 
kommen in einer Familie hin. Otto Maas (Berlin). 

Hildebrand, Otto: Eine neue Operatiousmethode zur Behandlung der durch Turm¬ 
schädel bedingten Sehnervenatrophie. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 2, S. 199 
bis 209. 1923. 

In der Pathogenese der Opticusatrophie bei Turmschädel spielt einerseits die 
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Erhöhung des allgemeinen Hirndrucks, andererseits Einengung des Opticus im Kanal, 
X)ruck auf die Opticusscheide und Lymphstauung eine Bolle. Dementsprechend folgen 
die Methoden der operativen Therapie 2 Prinzipien: Behebung des allgemeinen Hirn- 
-drucks durch Entlastungstrepanation (nach EiBelsberg und Dorfmann) oder 
Ventrikelpunktion (nach Meitzer) — der Autor hatte in einem Falle mit der Ent¬ 
lastungstrepanation guten Erfolg — oder Erweiterung des Canalis opticus zwecks 
lokaler Entlastung des Nerven. Die im Sinne dieses 2. Prinzips von Schloffer an¬ 
gegebene Operation — Freilegung des oberen Orbitaldachs von oben und Eröffnung 
des Foramen opticum — wurde auch vom Autor in einem Falle mit Erfolg ausgeführt. 
Hit Bücksicht auf die technische Schwierigkeit und die entstellende Narbe, die nach 
diesem Eingriff zurückbleibt, schlägt der Autor einen anderen Weg vor: Schnitt am 
oberen Orbitalrand; von diesem wird ein kleines Stück weggeschlagen, dann das 
Periost vom oberen Orbitaldach abgelöst, ein Loch in das Orbitaldach geschlagen 
.und eine schmale Binne in der Bichtung auf das Foramen opticum angelegt, von 
•welchem sodann die obere Umrandung fortgenommen wird. Bulbus und Dura bleiben 
unverletzt, nur besteht die Gefahr einer Eröffnung der Stirnhöhle, was aber auch 
keine ernsten Folgen haben dürfte. Die Funktion der Augenmuskeln bleibt imgestört, 
die Narbe fällt in die Augenbrauengegend. Die Operation wurde bisher 5 mal an 
3 Patienten ohne Schädigung gemacht, es wurde Stillstand der Atrophie, in einem Fall 
auch deutliche Besserung erzielt. — Es folgt die Mitteilung der Krankengeschichten. 

Erwin Wexberg (Bad Gastein). 


Großhirn: 


Encephalitis : 

Volpino, Guido, e Santi Raeehiusa: Influenza ed eneefalite sperimentale amiero- 
biea. Nota II. (Grippe und mikrobenlose experimentelle Encephalitis. II. Mitteilung.) 
(Istü. d’ig., univ., Messina.) Ann. d’ig. Jg. 33, Nr. 4, S. 241—247. 1923. 

Kaninchen wurden im März 1922 mit ausgewaschenem, 6—15 Tage in Glycerin auf¬ 
bewahrtem, dann wässerig verdünntem Sputum Grippekranker intradrural geimpft. 
Nach 3—5 Tagen trat Nackensteifigkeit, weiterhin Lähmung und Krampf auf, nach 
10—15 Tagen erfolgte der Tod. Der bakteriologische Befund war negativ. Mikro¬ 
skopisch fand man eine leichte Meningitis, im Himstamm Lymphocyteninfiltrate um 
die Venen und schwere Ganglienzell Veränderungen. Mit der Mann sehen Färbung 
wurden eosinophile Körperchen von 5—15 /* in Nervenzellen und frei im Gewebe nach¬ 
gewiesen. Sie ähnelten den Negri sehen Körperchen. Oft waren sie von einer schmalen 
blauen Zone umgeben. Die Versuche wurden mit Sputis aus der Novemberepidemie 
1922 wiederaufgenommen. Die Tiere erkrankten nach 24—48 Stunden und starben 
nach 3—4 Tagen unter schweren Hirnerscheinungen. Ein Tier überlebte bisher 2 Monate 
lang trotz schwerer Störungen (Manegebewegungen) die Infektion. Die nervösen 
Zentralorgane auch dieser Tiere waren steril, Weiterverimpfungen mißlangen. Dabei 
war die Encephalitis sehr ausgesprochen, die Infiltrate enthielten zum Teil auch Leu- 
kocyten. Die Impfungen waren positiv in 50% der Fälle. Sputum von 14 anderen 
Lungenkranken und 7 gesunden Bauchem verursachte eitrige Encephalitis mit Nach¬ 
weis von Diplo-Streptokokken oder blieb wirkungslos. Mit Auswurf eines Gesunden, 
der vor einigen Monaten Grippe durchgemacht hatte, wurde eine Encephalitis ami- 
crobica erzeugt, aber mit langer Inkubationszeit. Bei den sehr akuten Erkrankungen 
wurden mit Mannscher Lösung weinrot gefärbte Körperchen in Gliazellen reichlich 
gefunden. Mit Hämatoxylin wurden sie leicht gebläut, ungefärbt zeigten sie keine 
Eigenfarbe. Sie erinnern an Chlamydozoen. Indes mißlang auch hier die Weiterver¬ 
impfung. Doch halten die Verff. diese Tatsache noch für keinen bündigen Beweis gegen 
die parasitäre Natur dieser Körper und berichten, daß Berkefeld-Filterung und Erwär¬ 
mung auf 65—70° die Sputen unschädlich machen. Auf Schnitten durch 12 Sputum¬ 
ballen, die in Sublimat-Essigsäure-Alkohol (Mingazz i ni s Gemisch) fixiert waren, fanden 
'die Verff. in abgestoßenen Epithelien und in manchen Leukocyten ähnliche Körperchen. 
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In je 4 Fällen von chronischer Bronchitis und Tuberkulose waren sie nicht nachzuweisen. 
Auch in Grippelungen (3 Präparate) lagen die beschriebenen Körperchen in den Zellen. 
Die beigefügten Abbildungen (sehr mäßige Zeichnungen) können nicht ganz überzeugen. 
Manche kernlose Gebilde voll solcher Körperchen sind ganz unklar. Die Verff. be¬ 
achteten wohl nicht genügend den Umstand, daß in schwer veränderten Geweben 
(Encephalitis!) eosinophile Stoffe (Eosinkugeln und anderes) nicht so selten sind. Die 
Schlußfolgerung, daß Grippe und Encephalitisvirus identisch sind, ist wohl nicht ganz 
sicher begründet. Creutzfeldt (Kiel). 

Szymanowski, and Nathalie Zylberlast-Zand: Lethargie eneephalitis and herpes 
febrilis. (Encephalitis lethargica und Herpes febrilis.) ( Neurobiol. inet., seient. soc. a. 
müü. sanit. inst., Warsaw.) Brain Bd. 46, Pt. 1, S. 49—72. 1923. 

Von Herpesbläschen (an fieberhaftem Herpes oder Herpes bei cerebrospinalem 
Fieber erkrankter Menschen wurde auf die Kaninchencorona abgeimpft. Nach 3 Tagen 
brach die lokale Infektion aus, nach 7 Tagen traten Allgemeinerscheinungen auf. 
Diese führen in akuten Fällen sehr rasch zum Tode, in chronischen Fällen tritt der 
Tod oft überraschend auf. Auch mit einer Emulsion von Hirnbrei in Kochsalzlösung 
wurde durch subdurale Einverleibung die typische Herpesencephalitis erzeugt, wie 
durch Überimpfung von menschlichem Bläscheninhalt. Ein Unterschied in der Schwere 
der Erkrankung und ihrem Ablauf wurde im Gegensätze zu Doerr und Schnabel 
nicht gefunden, ob man nun subdural oder kranial impfte. Außerdem nahmen die 
Verff. 55 Überimpfungen mit Liquor und Nasensekret von Encephalitikem vor, wobei 
sie 33 Infektionen bei Kaninchen erzielten. Die beiden Versuchstiere wurden korneal 
mit Liquor und Nasenschleim eines typischen Patienten geimpft. Nach 26 Tagen 
traten die ersten cerebralen Erscheinungen auf (Zuckungen, Speichelfluß). Ein aus 
dem Mittelhim des gleichen Kranken hergestellter Brei wurde 6 Kaninchen auf die 
Hornhaut und in den Subduralraum gebracht. 5 Tiere starben nach 4 Tagen ohne 
Erscheinungen, 1 bekam am 12. Tage Fieber und wurde benommen; er Btarb am 
15. Tage, 2 starben ohne Erscheinungen nach 3 Wochen, 1 ebenso nach 1 Monat. 
Das 6. wurde nach 6 Monaten getötet. Alle 6 zeigten das histopathologische Bild 
der Encephalitis. Auch 2 mit Liquor einer an Encephalitis erkrankten Frau in den 
Duralsack bzw. in das rechte Auge geimpfte Tiere erkrankten und starben. Zahlreiche 
gleiche Versuche gelangen. Tierpassagen glückten bis zu 2 Malen, dabei zeigte sich 
eine Verlängerung der Inkubationszeit. Alle Tiere zeigten die gleichen Symptome 
wie die Herpestiere. Zuckungen und Manegebewegungen standen im Vordergründe 
des Bildes; kurz vor dem Tode trat oft Entfieberung ein. Parkinsonismus wurde auch 
nach längerer Beobachtung nicht gefunden. Bei allen gestorbenen und — selbst 
symptomlosen — getöteten Tieren bestanden encephalitische Prozesse, die für die 
Herpes-st. e. Tiere die gleichen waren. Der Hauptsitz der Entzündung war die Ven¬ 
trikelwand am Nucl. caudatus, die ganze Pia, besonders an der Basis, und im Nervus 
II und III. Infiltrate fanden sich auch im Pallidum und Putamen. Frei waren Klein¬ 
hirn, Brücke und verlängertes Mark. Diffuse degenerative Veränderungen waren 
überall an den Nervenzellen, auch in der Substantia nigra, vorhanden. Bei den ohne 
klinische Erscheinungen verstorbenen oder getöteten Tieren waren nur narbige Ver¬ 
änderungen nach Entzündung (? ? Bef.) festzustellen. Außer im Zentralnervensystem 
zeigten sich Infiltrationsherde in der Leber, besonders um die Gallengänge. Zum Unter¬ 
schiede von der Encephalitis lethargica beim Menschen kommt es also bei den Kanin¬ 
chen zu schweren Meningitiden nach Encephalitis lethargica oder Herpesinfektion. 
Verff. haben ihre Passageversuche nicht ganz durchführen können, weil sie eine 
Pasteurellaepidemie unter ihren Tieren bekamen. Creutzfeldt (Kiel). 

Da Fano, C.: Herpetic meningo-encephalitis In rabbits. (Herpesencephalitis 
beim Kaninchen.) (Histol. laborat., dep. ofphysiol., Kings ooU.,univ., London.) Journ. 
of pathol. a. bacteriol. Bd. 26, Nr. 1, S. 85—115. 1923. 

Die Arbeit enthält neben einer gründlichen Übersicht über die bisherige Herpes- 



Encephalitisforschung eine vorzügliche histologische Beschreibung der nach experi¬ 
menteller Herpesübertragung gefundenen encephalitischen Veränderungen. Die meisten 
Verimpfungen fanden intracerebral statt, schwere encephalitische Erscheinungen 
wurden aber auch nach intranasaler Verimpfung mit Himbrei herpesencephalitischer 
Kaninchen erzielt. Wichtig ist, daß auch Impfung normalen Hirns an der Injektions¬ 
stelle eine Entzündung mit perivasculären Infiltraten, Blutungen, Wucherung der 
Glia und Endothelzellen hervorruft, namentlich wenn das Hirn mehrere Tage in Glycerin 
auf Eis gestanden hat; diese Veränderungen sind aber fokal auf die Impfstelle beschränkt, 
während die erfolgreiche Impfung mit virushaltigem Material eine diffuse Erkrankung 
des ganzen Hirns hervorruft. Es entsteht dann eine „herpetische Meningo-Encephalitis“, 
die mit Einwanderung polymorphkerniger Leukocyten an der Impfstelle beginnt; 
allmählich breitet siqh diese Entzündung aus. Die Nervenzellen unterliegen einer 
raschen Entartung mit Chromatolyse, Kernveränderungen, Verflüssigungsprozessen; 
schließlich bleibt ein nekrotischer Detritus zurück, in dem die Kernreste schwer erkenn¬ 
bar sind. Bald gewinnen lymphoide Infiltratelemente die Oberhand über die Polynucle- 
ären; gleichzeitig erfolgt eine Wucherung endotheler, großer adventitieller Wander¬ 
zellen, Mastzellen, Fibroblasten, Plasmazellen und im Nervengewebe großer Glia- 
zellen (zum Teil Kiesengliazellen); in den älteren Herden fehlen die polymorphkernigen 
Leukocyten ganz. Die Veränderungen ähneln durchaus denen der epidemischen Ence¬ 
phalitis; der Einwand, daß die polymorphkernigen Leukocyten bei epidemischer Ence¬ 
phalitis fehlen, trifft nicht zu, da diese auch bei dieser letzteren Krankheit gefunden 
würden und auch bei der Herpesencephalitis nur im Anfangsstadium der Erkrankung 
sich fänden. Der mehr diffuse Charakter der Herpesencephalitis läßt sich durch die 
direkte Verimpfung des Virus ins Hirn erklären. (Hiermit würde vielleicht auch die 
besonders schwere Nervenzelldegeneration erklärbar sein; Bef.). Besonders ähnele die 
Herpesencephalitis der experimentellen epidemischen Encephalitis beim Kaninchen. 
Den Anschauungen von Kling und seinen Mitarbeitern wird widersprochen. Genauer 
untersucht wurden verschiedene granuläre Produkte, von denen Verf. unterscheidet: 

a) intranucleäre basophile Granula, die wohl von verändertem Kernchromatin herrühren; 

b) ziemlich große extra- und intracelluläre Granula, die von der fortschreitenden Zer¬ 

trümmerung der Kerne, namentlich der polymorphkernigen Leukocyten, unter dem 
Einfluß des Virus herrühren; das Virus ist mit diesen Brocken vielleicht eng verbunden; 
o) sehr kleine intra- oder extraceQuläre metachromatisch gefärbte Körnchen, die 
„minute bodies“, von denen es noch fraglich ist, ob sie die letzte Stufe der Zertrümme¬ 
rung des Detritus darstellen oder aber das Virus selbst. Da die gleichen Körnchen auch 
in epithelialen und Entzündungszellen des Herpesinhalts Vorkommen, ist der Verdacht, 
daß die minute bodies, die den von anderen Autoren beschriebenen gleichen, Virus 
darstellen oder jedenfalls in enger Beziehung zu ihm stehen, vorhanden. Sicher handelt 
es sich nicht um gewöhnliche Bakterien oder Körnchen von eosinophilen oder Mast¬ 
zellen oder Niederschläge der Fixierungs- und Färbmittel. Ob das Herpesvirus filtrierbar 
ist, läßt sich noch nicht sicher entscheiden. F. Stern (Göttingen). 

Bessemans, A., et L. van Boeekel: Beeherehes experimentales sur I*enc6phalite 
lethargique en Belgique. Inoeulations aux animaux. (Experimentaluntersuchungen 
über Encephalitis lethargica in Belgien.) ( Laborat. central, administr. de Vhyg., minist, 
de Vinterieur et de l’hyg., Bruxelles.) Cpt. rend. des sdances de la soc. de biol. Bd. 89, 
Nr. 20, S. 109-112. 1923. 

Im ganzen wurden von den Verff. 61 Kaninchen und 30 Meerschweinchen mit 
26 verschiedenen pathologischen Produkten (Liquor, Hirnbrei, Naso-Pharynxabstrich, 
Urin- und Stuhlfiltrat usw. von Encephalitiskranken) verimpft. 70% der Tiere blieben 
am Leben, 20% starben an interkurrenten Krankheiten, nur in 10% ergab sich ein 
positives Impfresultat bei subduraler bzw. intracerebraler Impfung mit Liquor und 
Hirnbrei. Weiterübertragung auf andere Tiere gelang auch mit dem Filtrat des tie¬ 
rischen Hirnbreis, die Passage gelang aber nach vier Generationen nicht mehr. Die 
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Gehirne erwiesen sich bakteriologisch'stets als steril. Nur in einem Fall traten beim 
Kaninchen stürmische Erscheinungen mit raschem Exitus und typischen perivasculären 
Infiltraten in Manschettenform ein: die übrigen Kaninchen zeigten zwar auch klinische 
Encephalitissymptome wie Somnolenz, Fieber, Lähmungen, hyperkinetische Symptome, 
auch Rhinitis, gingen nach 3 Tagen bis 2 Monaten zugrunde, zeigten aber pathologisch 
nur Hyperämie und bescheidene diffuse Infiltration im Gehirn außerhalb der Gefäß¬ 
wände (Glia ? Ref.) und in den Meningen. Die Verff. meinen demnach, daß es sich um 
geglückte Übertragungen der Encephalitis handelt und vermuten, daß die Gering¬ 
fügigkeit der histologischen Läsionen die Folge einer mäßigen Virulenz der verimpften 
Stämme ist: die Fälle ähneln mehr den von schwedischen Autoren (Kling usw.) be¬ 
schriebenen. Versuche einer Komplementablenkungsreaktion schlugen fehl. F. Stern. 

Levaditi, C., et S. Nieolau: L’immunitt tissulaire dans les ectadermoses neurotrepes 
(neurovaecine). (Gewebsimmunität bei den neurotropen Ektodermosen [Neurovaccine].) 
Cpt. rend. hebdom. des s6ances de l’acad. des Sciences Bd. 17$, Nr. 24, S. 1768—1770. 
1923. 

Kaninchen, die auf cutanem Wege mit Encephalitisvaccine geimpft waren, zeigten, 
wenn sie am 3. und 5. Tage danach intracerebral, cutan und testikulär abermals geimpft wurden, 
eine Hauteruption und typische Orchitis und starben. Vom 6. Tage dagegen ab bewirkte 
die 2. Impfung keine Erscheinungen, es bestand Immunität. Bei Nachprüfung zwischen 37 bis 
231 Tagen war die cerebrale und testiculäre Immunität noch unverändert vorhanden, während 
jene der äußeren Haut abgenommen hatte. Die Resultate bestätigen die Hypothese, daß jedes 
Gewebe selbständig eine persönliche Immunität erwirbt; und zwar antworten die ver¬ 
schiedenen ektodermalen Anteile im gleichen Augenblick auf den immunogenen Reiz (die 
Empfindlichkeit der Cornea blieb dauernd normal). Später aber verlieren gewisse Teile, ins¬ 
besondere die äußere Haut, ihre Immunität wieder; zwischen der Fähigkeit der raschen Er¬ 
neuerung, wie die äußere Haut sie besitzt, und dem Verschwinden der Immunität scheint ein 
Zusammenhang zu bestehen. Daher bleibt bei Geweben mit schlechter Regenerationsfähigkeit 
(Nervensystem und Testikel) die Immunität entsprechend länger bestehen. Es kucken. 

Eeonomo, C. v.: Encephalitis Iethargiea. Wien. med. Wochensohr. Jg. 73, Nr. 17, 
S. 777-782, Nr. 18, S. 835 -838, Nr. 24, S. 1113-1117, Nr. 27, S. 1243—1249 u. 
Nr. 29, S. 1334-1338. 1923. 

Das vorliegende Referat Econo mos, gehalten vor dem diesjährigen Interaisten¬ 
kongreß in Wien, bietet eine ausgezeichnete Zusammenfassung unseres Wissens über 
die Encephalitis letbargica. Was zunächst die epidemiologische Beziehung zwischen 
der Encephalitis und der Grippe anbelangt, weist E. nach, daß die Encephalitis¬ 
epidemie schon 2—3 Jahre vor der Grippeepidemie an verschiedenen Stellen Europas 
begonnen hat. Aus dt.n verwertbaren Berichten über Encephalitisepidemien früherer 
Jahrhunderte geht jedoch hervor, daß Grippe und Encephalitis zwar nicht identisch 
sind, aber doch zweifellos epidemiologisch Zusammenhängen. Das Verhältnis zwischen 
spezifischem Virus und Erkrankung sei hier vielleicht nicht so einfach wie bei anderen 
Infektionskrankheiten; möglicherweise sei hier noch ein dritter, unbekannter Faktor 
im Spiel. Die Kontagiosität sei gering, nur in 4,6% der Fälle sei Übertragung von 
Mensch zu Mensch anzunehmen. Als Therapie habe sich in akuten Fällen vor allem 
Urotropin und intravenöse Joddarreichung, etwa in Form der Preglschen Jodlösung, 
bewährt. Was die pathologische Anatomie der Erkrankung anbelangt, so weist E. 
u. a. darauf hin, daß vielfach für verschiedene Epidemien verschiedene Lokalisationen 
charakteristisch seien. Bei foudroyant verlaufenden Fällen finde man nichts außer 
ödem der Hirnsubstanz und Vermehrung der Gliakeme. Die Mortalität beträgt 
zwischen 15 und 40%. Ein Drittel der überlebenden Fälle geht in chronisches Siechtum 
über. Diesbezüglich sei die Prognose der hyperkinetischen Formen ungünstiger als 
die der somnolent-ophthalmoplegischen. Die Encephalitis hat die Annahme, daß sich 
wichtige vegetative Zentren am Zwischenhimboden befinden, bestätigt. Die Schlaf¬ 
sucht ist auf die Erkrankung des Mittelhims und vor allem der vorderen Partie der 
Oculomotoriuskerne und der hinteren Wand der Infundibulargegend zu beziehen. 
Die Theorien, die den Schlaf bei der Encephalitis als sekundäres Symptom, als Folge 
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einer primären Leitungsunterbrechung erklären wollen, werden einer Kritik unter¬ 
zogen. Bei den Fällen, die mit Hyperlrinese und Schlaflosigkeit einsetzen und erst 
später in das Stadium der Augenmuskelstörungen und der Schlafsucht eintreten, hat 
man, meint E., den Eindruck, daß die Erkrankung von den vorderen Zwischenhim- 
partien und den Stammganglien nach hinten weitergeschritten ist. Im Zwischen- 
und Mittelhim lägen einige der wichtigsten Kettenglieder des nervösen Teils des 
Schlafapparates, und diese würden durch die Encephalitis primär gestört. Was den 
„Mangel an Antrieb“ der Encephalitiker anbelangt, so nimmt E. gegen die Haupt¬ 
mann sehe Erklärung dieses Symptoms Stellung und nimmt auch hier eine primäre 
Störung an: es sei der Impuls selbst, der fehlt; der Zustand habe Ähnlichkeit mit 
dem luciden katatonen Stupor. Bei Jugendlichen komme übrigens auch das entgegen¬ 
gesetzte Symptom, ein Übermaß an Antrieb, vor, das auf Läsionen in den Stamm¬ 
ganglien zurückzuführen sei und tiefgehende Störungen der Persönlichkeit nach sich 
ziehen, zu moriaartigen Zuständen führen könne. Von entscheidender Wichtigkeit 
und weit über den Rahmen der Encephalitisfrage hinaus von Bedeutung sei die Tat¬ 
sache, daß eine organische Erkrankung durch eine lokalisierte Hirnläsion außerhalb 
des Denkorgans eine primäre Störung des Willens hervorrufen könne. Es scheint also, 
meint E., daß ein Teil der Willensfunktion extrapsychisch verläuft und subcortical 
beeinflußt werden kann. Erwin Wexberg (Wien). 

Wechsler, I. S.: Further observations on epidemie eneephalitis. WHh espeeial 
reference to mental Symptoms, loss of abdominal reflexes and myoelonns. (Weitere 
Beobachtungen über epidemische Encephalitis. Psychische Störungen, Verlust der 
Bauchdeckenreflexe, Myoklonus.) ( Neurol. serv., Mount Sinai hosp., Neto York City.) 
New York med. joum. a. med. record Bd. 117, Nr. 8, S. 458—480. 1923. 

Die letzte Neuyorker Epidemie zeichnete sich nach den Beobachtungen des Verf. 
vor allem durch eine Kombination von psychischen Symptomen (Unruhe, Schlaflosig¬ 
keit, Delirien usw.) mit Fehlen der Bauchdeckenreflexe und myoklonischen Zuckungen 
aus. Verf. hält sich für berechtigt, das bei Encephalitis bemerkenswerte Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe mit den psychischen Symptomen lokalisatorisch in Verbindung 
zu bringen und beide auf eine Läsion im Stirnhim zu beziehen. Die myoklonischen 
Zuckungen sind nicht radiculär bedingt; entweder sind sie auf eine Läsion der Stamm¬ 
ganglien zurückzuführen oder auf eine corticale Läsion; auch hier wird an die Ver¬ 
bindung mit psychischen Störungen erinnert. Herpes zoster wurde in einem Falle 
beobachtet. Ein Fall von myoklonischen Zuckungen im Facialisgebiet wird mit 
Jacksonzuckungen verglichen. Außerdem werden die bekannten Atemstörungen 
erwähnt und ein Fall von Cyanose ohne kardiorespiratorische Störungen. 

F. Stern (Göttingen). 

Lalung - Bonnaire et R. Pons: Enetphalite Uthargique en Coehinehine. (Ence¬ 
phalitis lethargica in Cochinchina.) (Hop. indig., Cholon et Inst. Pasteur, Saigon.) Bull, 
de la soc. de pathol. exot. Bd. 1$, Nr. 6, S. 399—403. 1923. 

1922—1923 kamen in Cholon 5 Fälle von Encephalitis lethargica zur Beobachtung. 
Verimpfungen auf Kaninchen wurden versucht mit filtriertem Speichel, Nasensekret 
und Gehirnemulsion in physiologischer Kochsalzlösung und Glycerin, und zwar intra- 
cerebral und corneal. Die Infektion verlief teilweise positiv und zeitigte die gleichen 
Ergebnisse wie die Versuche der früheren Autoren. Durch Passagen ließ sich die 
Inkubationsdauer bis auf 6 Tage verkürzen. Der von Weissner und v. Economo 
gefundene Diplokokkus ließ sich in 2 Fällen nach weisen; einmal fand sich eine Pasteu¬ 
relia. Collier (Frankfurt a. M.). 

Tarozzi, Giulio: Reperto anatomo-istologieo in an c&so di sindrome di Parkinson 
posteneefalitiea. (Anatomisch-histologischer Befund in einem Falle von spätencepha- 
litischem Parkinson-Syndrom.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e 
ment. Bd. 47, H. 1, S. 3-35. 1923. 

42 jähriger q", der im Dezember 1919 an Encephalitis epidemica erkrankte, zeigte nach 
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einem 15 tägigen akuten Stadium allmählich zunehmend Tremor und Rigor, dazu traten 
Speichelfluß und Hyperhidrosis. Nach 2 Jahre 3 Monate dauerndem Leiden starb er an 
Macies. Bei der Autopsie fand sich im linken Großhirnschenkel ein etwa 2 mm unter der Sub- 
stantia nigra liegender, 6 mm breiter, 3 mm hoher, 2 mm langer Erweichungsherd von grob- 
balkiger Struktur. Mikroskopisch wurden geringe degenerative Veränderungen in der Rinde 
festgestellt. Sichere Erkrankung am Striatum und Pallidum war nicht nachweisbar. Die 
einzigen schweren, entzündlichen Erscheinungen mit Untergang des Parenchyms bestanden 
im Bereiche der Erweichung (s. oben). Durch sie war die Substantia nigra und das Mark de® 
Großhirnstieles betroffen. Die Nervenzellen der Substantia nigra sind auf beiden Seiten zum 
größten Teile verschwunden. Melaninreste liegen im Gliagewebe und in den Gefäßwänden. Nur 
hier und da ist eine Nervenzelle noch gut erhalten. Die Blutgefäße zeigen hier noch Leuko- 
cyten in der Adventitia. Die Glia ist etwas vermehrt. Der Erweichungsherd entspricht dem 
Bilde anämischer Infarkte. Spuren sonstiger encephalitischer Erscheinungen waren nicht zu 
finden. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Hauptlokalisation des Prozesses in der Sub¬ 
stantia nigra angenommen werden muß. Dieses Kerngebiet scheint für den Parkinsonismus 
bei chronischer Encephalitis von größter Bedeutung zu sein. Creutzfeldt (Kiel). 

Cameron, William G.: Clinieal aspeets of eye Symptoms in encephalitis lethargiea* 
(Klinische Bilder von Augenerscheinungen bei Encephalitis epidemica.) Americ. joum. 
of ophth. Bd. 6, Nr. 5, 8. 389-392. 1923. 

Falll. 52 jähriger < 3 *. Beginn mit Akkommodationslähmung, dann links Mydriask 
Strabismus divergens, Hemiptosis. Fall II. 60jähriger < 3 *. Doppelsehen (1 Tag lang), recht® 
Akkommodationslähmung, Neuritis optica, die aber nur gering war und abheilte. Fall HL 
35 jähriger < 3 *. Völlige Oculomotoriuslähmung, Neuroretinitis, Neuritis V. Fall IV. 23 jährige 
Jjt. Oculomotoriuslähmung total. Fall V. 24 jähriger < 3 *. Oculomotoriuslähmung, Akkommo¬ 
dation gestört, Pupillen selbst wenig betroffen. Neuroretinitis. Fall VI. 63jähriger Doppel¬ 
sehen durch VII-Lähmung, neuritische Papillenabblassung. Fall VII. 42 jähriger < 3 * Komplette 
ILI-Lähmung, Neuritis V und VI. Fall VIII 42 jährige £. HI Parese, III-Lähmung Neu¬ 
ritis optica mit Papillenabblassung. Fall IX. 35 jähriger ( 3 *. III-Parese, nur Sphineter- 
fasern frei. VII-Lähmung. Fall X. 50jährige jjL. VT-Parese rechts. Heilung komplett. Also 
in 10 Fällen 8 mal Doppelsehen durch III-, 2 mal durch VI-Parese. Der Oculomotorius erkrankt 
am häufigsten. Die Akkommodationsstörung weist zuerst darauf hin. In der Hälfte der 
Fälle kommt Neuritis optica vor. Creutzfeldt (Kiel). 

Spüler, William 0.: High grade ehoked disks in epidemie encephalitis. (Hoch* 
gradige Stauungspapille bei epidemischer Encephalitis.) Joum. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 80, Nr. 25, 8. 1843-1844. 1923. 

Den schon früher berichteten Fällen von Stauungspapille bei epidemischer Encephalitis, 
die Holden, Pette, Smith u. a. mitgeteilt haben, fügt Spiller 3 eigene Beobachtungen hin¬ 
zu: Er weist darauf hin, daß es sich alle 3 mal um Jünglinge im Alter von 16—17 Jahren handelte. 
In dem einen ausführlich mitgeteilten Fall ging der vollen Entwicklung der Krankheit ein all¬ 
gemeiner Krampfanfall um einen Monat voraus. Die Symptome auf der Höhe der Erscheinung 
waren typisch bis auf ein sicheres Babinskisches Zeichen am linken Bein. Die Stauungs¬ 
papille begann nach etwa 6 wöchigem Bestehen sich zurückzubilden und war im Verlauf eine® 
halben Jahres fast vollständig geschwunden, während sich der Patient zu dieser Zeit subjektiv 
bereits völlig wohl befand. Im 2. Fall, der tödlich verlief, scheint die Diagnose der epidemischen 
Encephalitis nicht hinreichend gesichert. Die Sektion wurde nicht gestattet. Erwin Straus. 

Lnmb, J.: Two eases of encephalitis lethargica with searlatinal desquamatioa. 
(2 Fälle von Encephalitis mit Scharlachabschuppung.) Lancet Bd. 205, Nr. 1, S. 14 
bis 15. 1923. 

In dem 1. Fall waren allgemeine Fiebererscheinungen mit Delirien und durchaus schar¬ 
lachartiger handschuhförmig verteilter Hautabschuppung den Erscheinungen der Encephaktis 
vorausgegangen; im 2 . Fall war gleichzeitig mit klassischen Erscheinungen der Encephalitis 
die Abschuppung ebenfalls an der Hand aufgetreten. Nach der Schuppung zeigten die Hände 
noch ein rauhes Aussehen. F. Stern (Göttingen). 

Lorenz, H. E.: Seltene Liquorbefunde bei Encephalitis epidemica. ( Wenzel-Haneke - 
Krankenh., Breslau.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 31, S. 1018—1020. 1923. 

Unter 25 Encephalitisfällen fand sich auffallend häufig — nämlich 6 mal — 
hämorrhagisch - xanthochromer Liquor, in einem dieser Fälle auch ein feines 
Fibrinnetz. Die Diagnose war in allen Fällen gesichert, die Obduktion von 2 Fällen 
ergab: Encephalitis haemorrhagica (bei dem einen Fall außerdem größere solitäre Klein¬ 
hirnblutung), Meningen frei. Die angesichts des Liquorbefundes angestellten differen¬ 
tialdiagnostischen Erwägungen lehnen außer Lues, Tumor, traumatischer Blutung 
und Durchbruch einer Hirnblutung insbesondere jede Form der Leptomeningitis, sowie 
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die Pachymeningitis haemorrhagica ab. Leider werden keine Angaben gemacht, ob 
der Liquor klar oder trüb war und ob das Sediment Erythrocyten oder Trümmer 
von solchen enthielt; desgleichen nicht, ob der Blutfarbstoff noch unverändert (Spek¬ 
trum) war. Das Zustandekommen der Xanthochromie ließe sich dann vielleicht eher 
erklären; die Möglichkeit des Vorliegens einer Haemorrhagia subarachnoidalis darf 
sicher nicht für alle Fälle abgelehnt werden. Die Liquores zeigten im übrigen meist 
mäßige Zellvermehrung und sehr verschiedenen Eiweißglobulingehalt (keine sonstigen 
Untersuchungen). Eskuchen (München). 

Ayer, J. B., and J. E. Coekrill: The spinal fluid of encephalitis lethargiea. (Die 
Spinalflüssigkeit bei Encephalitis lethargiea.) ( Boston soc. of psychiatry a. neurol ., 
19. IV. 1923.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 2, S. 254—256. 1923. 

Bei den meisten von 23 Liquores fanden sich krankhafte Veränderungen, die, 
wenn auch die einzelne Veränderung nicht konstant oder hochgradig ist, in ihrer Ge¬ 
samtheit doch einen charakteristischen Befund bilden. Derselbe besteht — in Über¬ 
einstimmung mit den Resultaten von Eskuchen — in folgendem: Klarer, farbloser 
Liquor, normaler Druck, meist geringe Vermehrung des Gesamtweiweißes und Spuren 
von Globulin, häufig mäßige Pleocytose von lymphocytärem Charakter (selten über 
100 Zellen), positive Goldreaktion (meist in der syphilitischen Zone) und vor allem Ver¬ 
mehrung der Zuckermenge. Letztere fand sich in 91% der Fälle, während sie von 
Eskuchen in 82,5% (bei 40 Fällen), von Foster in 91% (bei 11 Fällen) und von 
Coope in 82% (bei 11 Fällen) festgestellt wurde. Differentialdiagnostisches: Gegenüber 
Meningitis tuberculosa (stärkere Zellvermehrung überwiegend polynucleärer Natur, 
erheblichere Eiweißvermehrung, vor allem aber Verminderung der Zuckermenge), 
Syphilis des Zentralnervensystems (positive Wassermannreaktion, stärkere Zellen- und 
Globulinvermehrung) und multipler Sklerose (stärkere, oft paralytische Goldkurve). 
Wer die Resultate der Liquoruntersuchung richtig zu verwerten versteht, wird — ohne 
daß er deshalb ein extremer Vertreter der Liquordiagnostik zu sein braucht — großen 
diagnostischen Gewinn davon haben. Eskuchen (München). 

Sassone, Anna: Contributo clinico e critieo allo Studio del Parkinsonismo post« 
eneefalitico. (Klinischer und kritischer Beitrag zum Studium des spätencephalitischen 
Parkinsonismus.) (2. istit. di patol. med ., wmv., Napoli.) Gazz. intemaz. med.- 
chirurg. Jg. 28, Nr. 6, S. 61-64, Nr. 7, S. 75-76, Nr. 8, S. 86-88 u. Nr. 9, S. 98 
bis 100. 1923. 

Fall I. #. Akuter Beginn mit Fieber, Doppelsehen und 4tägiger Schlafsucht. Danach 
rechtsseitige allmählich zunehmende, anfangs schmerzhafte Hyperkmese mit Tremor. Masken¬ 
gesicht mit Lähmungen und Hypotonie der Gesichtsmuskeln. Anscheinend nach der Abbildung 
Retropulsion. Grobe Kraft rechts < links. XII rechts contracturiert. Beim Laufen Abnahme 
der Parese. Also Parkinsonismus postencephaliticus. Fall II. £. Januar 1919 erkrankt 
mit 4tägigen Fieber, Unruhe, Doppelsehen, danach 6 Monate Schlafsucht, 6 Monate später 
Verschwinden der Augenmuskellähmungen. 1 Jahr nach dem ersten Anfall wieder Fieber 
und anschließend Entwicklung von Rigidität besonders in den Kopfbeugern, nach weiteren 
5 Monaten Kopfhaltung wieder in Ordnung, aber in anderen Körpermuskeln zunehmende 
Steifigkeit. Maskengesicht, angewinkelte Anne. Pulsionen sehr deutlich. Reflexe o. B. 
Kein Tremor. Schließ 1 ich Besserung der Pu^ionen. Fall III. 25 jähriger q*, Student. Beginn 
mit Fieber, Herpes labialis, Angina, Lungenerscheinungen, vom 5. bis 9. Tage Kopfweh und 
Schlaflosigkeit, dann 4 Tage Schlafsucht, Parese des Nerv. III. Am 15. Tage waren alle Er¬ 
scheinungen verschwunden. Nur Schwächegefühl bestand, trippelnder, unkoordinierter Gang, 
Retropulsion. Fall IV. 37 jährige £, 2 Jahre krank, Beginn mit Abducensparese rechts, die 
14 Tage dauerte, dann arbeitete sie 4 Monate, wo Zittern im linken Bein auftrat. Masken¬ 
gesicht, Tremor links in Arm und Bein, später links im Arm, rechts im Bein. Hypertonie der 
Gliedermuskeln. WaR. +. Liquor cytologisch und chemisch in Ordnung. Fall V. 25 jähriger 
< 3 *. Beginn Januar 1920 mit Schmerz links unter dem Zwerchfell besonders rechts, 5 Tage 
Delirien, Hemiptosis und VI-Parese rechts, Schlafneigung 2 Monate lang, dann zunehmende 
Starre mit Tremor der rechten Seite, der zeitweise nachließ, sonst neurologisch o. B. WaR. 0 

Verf. bespricht anschließend Entstehung, Verlauf und Folgen der Encephalitis 
epidemica. Sie glaubt, daß der Erreger ein neurotropes Virus ist. Das extrapyramidale 
motorische System scheint vorwiegend zu erkranken. Bei den einfachen Starre- 
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zuständen sind Pallidum und Subst. nigra wesentlich betroffen, bei den Tremorfällen 
ist auch an eine Striatumschädigung zu denken. Bei Fall 1 nimmt sie eine Erkrankung 
der Subst. nigra, bei 2 des Striatums und bei 3. des Kleinhirns an. Das Wechseln 
der Symptome (Tremor) im 4. Falle soll für die Persistenz des Virus sprechen. Der 
5. ist bedeutungsvoll, weil er keinen Tremor hat. Creutzfeldt (Kiel). 

Gerstmann, Josef, und Paul Sehilder: Studien über Bewegungsstörungen. VI. Mitt. 
Unterbrechung von Bewegungsfolgen (Bewegungslfieken), nebst Bemerkungen fiber 
Mangel an Antrieb. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 32 
bis 43. 1923. 

Die Verff. haben postencephalitische Krankheitsbilder beobachtet, die sehr auf¬ 
fallende Unterbrechungen in der zeitlichen Folge der Bewegungen aufwiesen; ganz plötz¬ 
lich kam es zu einer Unterbrechung im Gehen oder Sprechen, und nach wenigen Augen¬ 
blicken lief die Bewegung wieder weiter. Ganz besonders die gleichförmigen BewegungB- 
reihen wie Gehen und Sprechen wurden von solchem plötzlichem Aussetzen betroffen. 
Bei dem ersten Fall fand sich sonst keine Spur gewöhnlicher Akineae, im zweiten Fall 
war eine solche vorhanden: bei dem letzteren kam es außerdem zu einem plötzlichen 
Hinstürzen aus vollster Bewegung. An diese Bewegungsunterbrechung schloß sieb 
eine akinetische Phase an, die aber nur von kurzer Dauer war. Die Verff. halten das 
Wesen dieser Störung für eine plötzlich hereinbrechende Akinese bestimmter Form, 
wofür sie den Ausdruck „Bewegungslücke“ vorschlagen. Im zweiten Teil der Arbeit 
geben die Verff. noch einige sehr interessante Erörterungen über die Akinese. Nach 
ihrer Ansicht haben bei der Akinese gelitten: die instinktiv erfolgenden Einstellungs¬ 
bewegungen (auf äußere Reize z. B.), ferner die Schutz- und Abwehrreaktivbewegungen, 
dann die Ausdrucksbewegungen, sowohl die mimischen wie die des übrigen Körpere, 
und schließlich werden auch noch die Handlungen eingeschränkt, die man als will¬ 
kürliche Bewegungen bezeichnet. — Bei dem Mangel an Ausdrucksbewegungen handelt 
es sich übrigens ebenso wie auch bei dem Ausfall der Mitbewegungen um eine rein 
neurologische Störung, auch die Beeinträchtigung der Willkürbewegungen ist neuro¬ 
logischer Natur. — Verff. nehmen an, daß bei der Akinese der instinktive Antrieb 
geschädigt ist, und der willkürliche muß den Mangel des instinktiven kompensieren. 
Ist diese Kompensation ungenügend, so ist die Willensanstrengung vorhanden, ohne 
daß. die beabsichtigte Handlung sich durchsetzt. Uber diesen instinktiven Be¬ 
wegungsantrieb geben die einfachen Selbstbeobachtungen der Patienten keinen ge¬ 
nügenden Aufschluß, deshalb kann auch den Ausführungen Hauptmanns, der die 
Akinese in einem Teil seiner Fälle entsprechend den Eigenangaben seiner Patienten 
auf affektive Störungen zurückführt, nicht beigepflichtet werden. — Der Mangel an 
Antrieb ist nach Auffassung der Autoren zwar psychologisch faßbar, aber neurologischen 
Ursprungs und Wesens. Zum Schluß wird noch auf die Beziehungen zwischen Schizo¬ 
phrenie und Encephalitis eingegangen. Die Verff. lehnen eine Ähnlichkeit der psychi¬ 
schen Bilder ab, glauben aber eine mehr als äußere Übereinstimmung der motorischen 
Erscheinungen bei Encephalitis und Katatonie annehmen zu sollen. Bostroem. 

Gerstmann, Josef, und Paal Schilder: Stadien Aber Bewegungsstörungen. VH. Mht 
Das Fallen der Späteneephalitiker. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, 
H. 1/3, S. 44-51. 1923. 

Die Verff. gehen von folgenden 3 Fällen aus: 1. Spätencephalitis mit hochgradiger Akinese 
ohne Rigor; Patientin fällt unbeweglich, wie ein Klotz, wenn sie in irgendeiner Richtung 
auch nur leicht gestoßen wird, während sie sich selbst überlassen beim Stehen und Gehen 
vollkommen die Balance bewahrt. Dazwischen kommt es zu „akinetischen Anfällen“, in denen 
die Patientin in Erstarrung gerät und umfällt. Das akinetische Fallen beruht hier auf einem 
Mangel an Reaktivbewegungen. — 2. Postencephalitischer Zustand mit Rigor und Bewegungs¬ 
verlangsamung. Patient ist nicht imstande, ohne Unterstützung aufrecht zu stehen. Es besteht 
immer die Neigung nach links hinten zu fallen, ganz unabhängig von der jeweUigen Körper- 
Btellung. Beim Gehen und Laufen keine Störung der Körperbalance. — 3. Postencephalitischer 
Zustand mit starrer Mimik, Akinese, Rigor. Beim Versuch zu stehen fällt Patient ohne jede 
Reaktivbewegung wie eine starre Masse nach hinten. Unter dem Einfluß äußerer Anregung 
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gelingt es ihm allerdings für wenige Augenblicke sich aufrecht zu erhalten. Beim Gehen und 
Laufen ist keine Spur einer Unsicherheit zu beobachten, eine solche setzt beim Stehenbleiben 
aber sofort wieder ein. 

Verff. kommen zu folgenden Schlüssen: Es gibt ein akinetisches Fallen: Patienten 
mit diesem Symptom sind imstande, willkürlich die Balance zu halten, kommen aber beim 
geringsten Anstoß aus dem Gleichgewicht, ohne daß Reaktivbewegungen einsetzen. 
Es handelt sich hier um die Unfähigkeit, auf Schwerpunktsverschiebungen mit den 
entsprechenden Reaktivbewegungen zu antworten. Es gibt weiter akinetische Anfälle, 
in denen auch die willkürliche Balance unmöglich ist, so daß die Patienten zu Boden 
fallen. Es liegt im Wesen dieser Zustände, daß Reaktivbewegungen fehlen. Schließ¬ 
lich gibt es ein spontanes Fallen, hier unterliegen die Patienten einem Zwang, eine 
mit der Erhaltung des Gleichgewichts nicht verträgliche Haltung anzunehmen. Sie 
sind häufig in der Lage, durch eine entsprechende — gewöhnlich durch Fremdanregung 
erzeugte — Willensanstrengung sich für kurze Zeit aufrecht zu erhalten. Bostroem. 

Herman, Eufemjusz: Fehlende Sehnenreflexe bei posteneephalitisehem Pseudo¬ 
parkinson. Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 27, S. 482—484. 1923. (Polnisch.) 

Areflexie an den unteren Extremitäten bei posteneephalitisehem Parkinsonismus 
3 Jahre nach Beginn der Krankheit. Tabes und Polyneuritis ausgeschlossen. Von 
ähnlichen Fällen berichten Stiefler, Perghes, Pierfrancesco, Guillain u. a., 
von relativ häufiger Abwesenheit der Achillessehnenreflexe sprechen Mendel, Malaisä 
und Förster, was für diffuse cerebrospinale Affektion sprechen dürfte. Herman 
konnte an seinem großen Materiale nur diesen einen einwandfreien Fall kon¬ 
statieren. In vereinzelten Fällen aus der Literatur wird berichtet, daß die Encepha¬ 
litis entweder mit Polyneuritis vergesellschaftet war oder klinisch im Beginn als 
Nervenentzündung sich manifestierte. Über das anatomische Substrat der Areflexie 
herrschen zur Zeit nur Vermutungen. Higier (Warschau). 

Saussure, R. de: Diseussion sur l’ätiologie d’un tie survenu quinze mois aprfes 
une enelphalite läthargique atypique. (Besprechung der Ätiologie eines Tics, der 15 Mo¬ 
nate nach einer atypischen Encephalitis lethargica auftrat.) Schweiz. Arch. f. Neurol. 
u. Psychiatrie. Bd. 12, H. 2, S. 298—317. 1923. 

14 Tage nach einer Grippe im Februar 1920 bekommt ein 20 jähriges Mädchen einen 
kurzen, eine Nacht dauernden Krankheitszustand mit Krämpfen und Halluzinationen, an den 
sich eine Periode schwerster Schlaflosigkeit (Umkehrung des Schlafrhythmus) anschließt. Gleich- 
zeitig tritt Amenorrhöe auf und eine Charakterveränderung: erhöhte Reizbarkeit, Gedächtnis¬ 
schwäche. Im Mai 1921 kommt es 14 Tage lang zu frequenten Gähnkrämpfen; diese werden 
abgelöst von einer schweren hartnäckigen doppelseitigen Gesichtsneuralgie. Gleichzeitig kommt 
es zu einem schnellschlägigen Spasmus facialis der unteren Gesichtshälfte mit Respirations- 
Störungen. Im August verschwanden die Schmerzen, aber die Verschlechterung ihres Geistes¬ 
zustandes (Wutanfälle, Koprolalie) machen im Dezember ihre Aufnahme in einer Anstalt 
nötig. Die Intelligenzprüfung ergibt eine geistige Schwäche. Der Tic des Gesichtes, im Schlafe 
verschwindend, nimmt bei jeder Erregung an Frequenz zu. Bei den Versuchen außerhalb der 
Anstalt zu leben kommt es immer wieder zu Erregungszuständen mit Verstärkung des Tics. 
Saussure versucht nun durch ins einzelne gehende Überlegungen, Ursache und Art der ein¬ 
zelnen Symptome zu klären, und kommt zu dem Schluß: Schlaflosigkeit, Charakterveränderung, 
Amenorrhöe sind die Folgen einer im Anschluß an die Grippe aufgetretenen Encephalitis. 
Die Natur der Gähnkrämpfe im Mai 1921 ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Die dann dazu¬ 
kommende Neuralgie wird wahrscheinlich durch die Amenorrhöe hervorgerufen. Die Neuralgie 
ist die Ursache des Spasmus, der sich bald in einen einfachen Tic verwandelt. Die nervösen 
Symptome zusammen vermehren die psychischen Störungen. Krambach (Berlin). 

Collin, Andrä, et Jeanne Räquin: Säquelles psychiques de l’eneäphalite äpidämique 
ehez les enfants« (Psychische Folgeerscheinungen der epidemischen Encephalitis beim 
Kind.) Arch. de mäd. des enfants Bd. 26, Nr. 5, S. 265—278. 1923. 

Die Verff. berichten zunächst über eine Reihe von postencephalitischen Demenz¬ 
zuständen bei Kindern unter 7 Jahren aus der Zeit vor der Epidemie; nach der kurzen 
Beschreibung der Fälle dürfte es sich um nicht-epidemische Großhimencephalitiden 
gehandelt haben. Hierauf werden die bekannten Störungen der Schlafverschiebung, 
Charakteranomalien und Stillstand der geistigen Entwicklung an einer Reihe von Fällen 
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geschildert; im allgemeinen entwickeln sich die Charakteranomalien, ohne daß eine 
neuro- bzw. psychopathische Konstitution festzustellen ist; nur in einigen Fällen bestan¬ 
den bereits prämorbide Anomalien, hier waren die postencephalitischen Störungen 
zum Teil besonders ausgesprochen. Mitgeteilt wird ein Fall einer 16 jährigen Diebin, 
die vor der Erkrankung zwar einen schwierigen Charakter hatte, aber nicht antisozial 
war. Verff. nehmen ohne weitere Überlegungen an, daß die kindlichen Erregungszu¬ 
stände auf einer infektiösen Erkrankung der Rinde beruhen. Außer der Lokalisation 
spielt das Alter der Patientin insofern eine Rolle, als beim Jugendlichen die Überlegen¬ 
heit des „höheren“ über das tiefere Nervensystem noch nicht zur völligen Entwicklung 
gekommen ist und so die höheren Zentren bei jeder Gehirnstörung außerstande sind, 
die Erregbarkeit der tieferen Neurone zu hemmen. F. Stern (Göttingen). 

Lent: Zur Encephalitis - Behandlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 31, 
S. 1022. 1923. 

Die Encephalitis epidemica läßt sich in ihren Frühstadien mit Tripaflavininjek- 
tionen erfolgreich behandeln. Ein solcher Fall wird mitgeteilt. Bei chronischen Fäüt-n 
— für deren Behandlung es bisher kein Spezificum gibt — hat sich dem Verf. dasselbe 
Mittel nicht bewährt. (Auch die Hg-Schmierkur, die neuerdings von Billigheimer 
empfohlen wurde, versagt nach eigenen Erfahrungen in den Spätstadien der Encephalitis 
epidemica vollständig, ebenso Jodkali und Salvarsan. Ref.) Die frühzeitige Erkennung 
ist schwierig, Aufklärung und Selbstbelehrung der praktischen Ärzte notwendig. Es 
empfiehlt sich bei dunklen ähnlichen Fällen stets an die Encephalitis epidemica zu 
denken. ViUinger (Tübingen). 

Bardaehzi, Franz: Zur Behandlung der Folgezust&nde nach Encephalitis epide¬ 
mica. (Bezirkskrankenh., Aussig a. d. Elbe.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 20, S. 683. 1923. 

In der Beurteilung der Folgezustände nach Encephalitis epidemica ist weder 
ein allzu großer Optimismus noch Pessimismus berechtigt. Ein Weiterschreiten des 
Krankheitsprozesses beim Pseudoparkinson auf noch nicht ergriffene Gehirnpartien ist 
nach jahrelangem Verlauf nicht mehr zu erwarten. Daher ist wenigstens bei einem 
Teil der Fälle mit Ausbildung von Anpassungserscheinungen und Überwindung der 
Hemmungsvorgänge zu rechnen. Bei den meisten Fällen kommt es wenigstens zu 
einem Stillstand. Vor allem ist die Gewichtsabnahme zu hemmen, wichtig sind lau¬ 
warme Bäder, Massage, Turnen und Spielen und Handarbeitsübungen. Unentbehrlich 
sind Atropin und Skopolamin. Collier (Frankfurt a. M.). 

Bosenow, Edward C.: Specific serum treatmcnt of epidemic (lethargic) eneephmlitia» 
Further results. (Spezifische Serumbehandlung der epidemischen Encephalitis. Weitere 
Erfolge.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 80, Nr. 22, S. 1683—1588. 1923. 

Der Verf., der bekanntlich auf dem Standpunkt steht, daß ein bestimmter 
aus Tonsillen, Zähnen und Nasenrachenraum züchtbarer Streptokokkus der Erreger 
der Encephalitis ist, meint, daß dieser Erreger vielleicht die größere, aerobe, antigen¬ 
haltige Form des gleichen kleineren (filtrierbaren) anaeroben und relativ antigenarmen 
Erregers darstellt, den Loewe und Strauß und andere Forscher beschrieben haben. 
Therapeutisch wurde das Serum von zwei Pferden verwandt, die mit 4 verschiedenen 
Stämmen des Streptokokkus immunisiert waren. Die intralumbale Injektion bietet 
keine Vorteile vor der intramuskulären und intravenösen. Jedesmal muß den Injek¬ 
tionen ein Sensibilisierungsversuch an der Haut vorausgehen; bei Überempfindlich¬ 
keit hat den intramuskulären und intravenösen Injektionen eine subcutane Injektion 
mit kleinen Dosen vorauszugehen. Eine Serumkrankheit erfolgte in fast allen Fällen. 
10—40 ccm werden täglich etwa 5—8 Tage hindurch gegeben. Die unmittelbaren Er¬ 
folge sind nach der Beschreibung des Verf. nicht sehr frappant; der Temperaturabfall 
erfolgt nur langsam. Eine Besserung soll nicht nur bei lethargischen Zuständen, Be¬ 
nommenheit, Unruhe, Chorea, myoklonischen Zuckungen usw., sondern auch bei par- 
kinsonistischen Zuständen stattfinden. Von 130 Fällen wurden 85 gebessert, doch war 
die Besserung in manchen Fällen nur transitorisch, 3 starben. 43 Fälle zeigten keine 
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Änderung; in 2 akuten Fällen soll eine Verschlimmerung nach den Einspritzungen ein¬ 
getreten sein. Gesamtmortalität der Fälle 17%; nach Abzug der Fälle, die weniger 
als 50 ccm Serum erhalten hatten, 9,4%. Besserung gewöhnlich 24 Stunden nach 
der ersten Injektion, öfters aber auch erst nach der Serumreaktion! Die fehlende 
Besserung in vielen Fällen wird darauf zurückgeführt, daß der Antikörpergehalt des 
Serums ein geringer ist; in anderen Fällen soll eine fortgesetzte Infektion von Ton¬ 
sillen und Zahnfleisch ausgehen; ferner sind nicht alle Stämme immunisatorisch gleich. 
Zugegeben wird, daß nicht alle Heileffekte spezifischer Natur sind. Die meisten Be¬ 
handlungserfolge betreffen akute Stadien; immerhin werden auch Besserungen bei 
chronischen Stadien berichtet; Verf. führt die Folgen auf dauernde aktive Infektion 
mit Streptokokken zurück, die durch primäre Infektionsherde begünstigt werden. 
Hier sollte die Entfernung der lokalen Infektionsherde neben einer Streptokokken¬ 
vaccinebehandlung stattfinden. In 2 Fällen spätparkinsonistischer Erkrankungen, 
deren Krankengeschichte mitgeteilt wird, stellte sich die Besserung erst nach der 
Serumkrankheit ein; nur in einem Fall wird mitgeteilt, daß nach 2 Monaten die Besse¬ 
rung noch anhielt; die spezifische Beeinflussung des parkinsonistischen Zustandes 
durch die Seruminjektionen erscheint dem Bef. nach den Krankengeschichten noch 
keineswegs erwiesen. Eine Beihe weiterer Krankengeschichten akuterer Fälle ist bei¬ 
gefügt. F. Stern (Göttingen). 

Tarozzi, Giulio: Eneefalite non suppurativa da eresipola traumatica del eapo. 
Contributo easistieo alla eziologia e patogenesi della eneefalite non suppurativa. (Nicht¬ 
eitrige Encephalitis infolge Erysipels nach Kopfverletzung: Kasuistischer Beitrag zur 
Ätiologie und Patogenese der nichteitrigen Encephalitis.) Pathologica Jg. 15, Nr. 343, 
S. 155-163. 1923. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß die entzündlichen Veränderungen bei der Encephali¬ 
tis epidemica lediglich durch Toxinwirkung des Grippevirus Zustandekommen, also 
sekundär sind. Als Beweismittel dient ihm die nachgewiesene Erzeugung von Encepha¬ 
litis mit keimfreiem (?) Liquor. Auch ein Fall von nichteitriger Encephalitis nach 
Kopfrose, die im Anschluß an einen Stockhieb entstanden war, scheint ihm in dieser 
Hinsicht bemerkenswert. 

31 jähriger q”, Trinker, stirbt 14 Tage nach Stockhieb, 8 Tage nach Beginn des Erysipels. 
Delirantes Zustandsbild. Bei der Autopsie fand sich außer einer diffusen Hyperämie von Dura, 
Pia und Gehirn nichtB Besonderes, das Schädeldach war unverletzt, der Liquor klar. Mikro¬ 
skopisch waren wenige Bundzelleneinlagerungen in der ganzen, dichtere in der basalen Pia 
nachweisbar. Auch in Mark- und Bindengefäßen sah man einige in der Adventitia liegende 
Bundzellen, außerdem diffuse, mäßige Gliavermehrung und Chromolyse der Ganglienzellen. 
Ausgesprochener war die Lymphocytenansammlung in den Gefäßen des linsenkemes und 
Sehhügels, so daß um manche Venen 2—3 Bundzellenröhren (Manschetten) gebildet wurden. 
Am stärksten sind diese Infiltrate im Bereiche der Substantia nigra und der Himschenkel, 
weniger reichlich im Pons. Im verlängerten Mark fand er kleine Lymphocytenhäufchen im 
Gewebe (?? Bef.), aber keine adventitiellen Infiltrate. Das Kleinhirn war kaum erkrankt. 
In den basalen Ganglien zeigten sich hier und da kleine Blutaustritte um Capillaren. Kulturen 
mit Liquor und Hirnsubstanz wurden nicht angelegt. 

Es handelt sich nach Verf.’s Meinung also um einen histolopathologischen Befund, 
der ganz ähnlich dem bei der Encephalitis epidemica ist. Nur die Binde ist im vor¬ 
liegenden Falle etwas stärker betroffen. Die Encephalitis ist hier die Folge der Intoxi¬ 
kation, die Toxine sind auf dem Blutwege ans Gefäß herangetragen, durch das Trauma 
Bind die Capillaren vielleicht durchlässiger geworden. Ähnlich ist es vielleicht bei den 
anderen Formen nichteitriger Encephalitis, insbesondere bei der Encephalitis epi¬ 
demica. Es besteht eine Intoxikation, die Toxine kreisen im Blut und gelangen infolge 
der angeborenen oder durch äußere und innere erworbene Insuffizienz der Capillarwände 
ins Hirngewebe. Bei der Encephalitis epidemica liegt es nahe, an eine Intoxikation 
durch das Grippevirus zu denken. Damit wäre dann der ätiologische Zusammenhang 
zwischen Grippe und Encephalitis epidemica gefunden. Der Berichter kann sich dem 
Analogieschluß des Verf. nicht anschließen, weil einerseits die beigefügte Abbildung 
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eines infiltrierten (?) Gefäßes in der Substantia nigra ohne erkennbare Veränderungen 
am ektodermalen Gewebe nicht überzeugend wirkt und andererseits das Vorhandensein 
von Streptokokken im Gehirn usw. nicht ausgeschlossen worden ist. Creutzfeldt . 

Kopczyfiski, Stanislaw: Encephalitis non pnrulenta muttiloeularis nach Mittelohr¬ 
entzündung. (Kasuistisch interessanter schwerer Fall von durch Trepanation be¬ 
handelter Otitis media purulen ta.) Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 30, 8. 543 bis 
544. 1923. (Polnisch.) 

Am 5. Tage nach der scheinbar günstig Abgelaufenen rechtsseitigen Antrotomie Schmerzen 
an der rechten Stirn, am 7. Tage binnen mehrerer Stunden sich entwickelnde motorisch- 
sensorische Aphasie und Jacksonsche Anfälle derselben Seite. Sensorium benebelt. Kernig, 
Opisthotonus, Mydriase, 40°, Puls 140, Liquor rein. Nach einer Woche allgemeiner Besserung 
linksseitige crurale Monoplegie mit Babinski. 3 Wochen nach der Operation bulbare Er¬ 
scheinungen, Tachykardie, Darmparese, Desorientation mit Erinnerungslücken. Linksseitige 
Bronchopneumonie. Blut steril, Liquor schwach xanthochromisch, leicht pleocytotisch, 
diplokokkenhaltig. Nach einem Monat inmitten ausgesprochener Besserung Aphasie, rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Jacksonschen Anfällen, die wochenlang anhielten und spurlos 
schwanden. 

Verf. vermutet Komplikation der eitrigen Ohrentzündung durch eine beilbare 
diffuse Encephalitis acuta non purulenta. Higier (Warschau). 

L(ri, Andrt, et Trttiakoff: Enctphallte aigue avee ramollissement presque total 
du eorps calleux: (tat de dlpression pseudo-mdaneolique et paralysis oeulaires ayaut 
simuK l’enclphalite Kthargique. (Akute Encephalitis mit fast vollständiger Erweichung 
des Balkens: klinisch pseudomelancholische Depression und Augenmuskellähmungen, 
Encephalitis lethargica vortäuschend.) Bull, et m£m. de la soc. m6d. des höp. de Paris 
Jg. 89, Nr. 25, S. 1098-1102. 1923. 

37 jährige Frau erkrankt akut. In der ersten, 4 Tage dauernden Periode Negativismus, 
Mutismus, Nahrungsverweigerung. Kein Fieber, keine organisch neurologischen Symptome. 
Diagnose: Melancholische Depression (? Ref.). 2. Periode, einen Tag dauernd: Koma, hohes 
Fieber, doppelseitige Abducenslähmung. Sektion: Rote Erweichung fast des ganzen Balkens 
und seiner Ausläufer; außerdem zahlreiche miliare Herde im Himstamm, der Hirnrinde und 
den subcorticalen Bezirken, die als miliare Nekrosen mit zentralem Gefäß bezeichnet werden, 
aber, soweit die kurze Beschreibung erkennen läßt, ins Gebiet der bekannten Ringblutungen 
gehören. Im ganzen Gehirn, also auch außerhalb der krankhaften Herde, waren zahlreiche 
Bacillen, deren postmortale Ansiedlung nicht ausgeschlossen werden konnte, nachweisbar. 
Im übrigen Ätiologie unbekannt. Vasculäre Encephalomalacie wird ausgeschlossen wegen 
der nicht mit dem Herd in Einklang stehenden Gefäßversorgung und wegen der erwähnten 
multiplen miliaren Nekrosen. Differentialdiagnostische Erörterungen gegenüber epidemischer 
Encephalitis. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Guillery jr., H.: Entwieklungsgesehiehtliehe Untersuchungen als Beitrag zur Frage 
der Encephalitis interstitialis neonatorum (Virehow). ( Paihol . Inst., Univ . Köln.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 205 —256. 1923. 

Nach gedrängter Übersicht über die früheren diesem Thema zugrunde liegenden 
Arbeiten wird zunächst über einige bemerkenswerte Befunde bezüglich der Histogenese 
des menschlichen Großhirns berichtet, sodann der normale Ablauf der Myelogenese 
in morphologischen und histochemischen Untersuchungen bei Mensch und Tier ge¬ 
schildert und schließlich über einige pathologische Prozesse im Gehirn des Foetus 
und Neugeborenen (pathologische Histogenese und Myelogenese) Mitteilung gemacht. 
Schließlich wird untersucht, welche Aufschlüsse die Gesamtheit dieser Untersuchungen 
über die Frage der Encephalitis Virehow gibt. Im allgemeinen werden die Angaben 
von His und Ranke über die Histogenese des Großhirns bestätigt. Als bemerkens¬ 
werte Punkte werden hervorgehoben: Aus der Schicht der Embryonalzellen entsteht 
die Zwischenschicht, aus dieser die Anlage von Rinde, zentralem Grau und weißer 
Substanz. Die Rindenanlage entwickelt sich durch einwandelnde Neuroblasten, ferner 
durch proliferative Vorgänge im Randschleier und wird dann nach Ablauf des Status 
corticis verrucosus, der eine zweite corticale Matrix darstellt und sicher kein Kunst¬ 
produkt ist, zur Rinde. Das zentrale Grau entsteht aus der Zwischenschicht durch 
ein wandernde Neuroblasten, sekundär wachsen die Faserbündel hindurch. Die weiße 
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Substanz wird gebildet von der Zwischenschicht und der Schicht der Embryonalzellen, 
die das gliöse Material liefern, und den sekundär einwachsenden Nervenfasern. Das 
Ependym ensteht aus den Säulenzellen der Matrix. Das Höhlengrau besteht aus Best¬ 
material der embryonalen Schichten, das nicht als Glia verwendet wird. Die Gefäße 
dringen mit ihren größten Ästen nur in den eigentlich embryonalen Schichten oder 
deren Resten vor, die vielfach als kleine perivasculäre Zellnester lange bestehen bleiben. 
Bei der Entwicklung der weißen Substanz wird durch das Vordringen der Nervenfasern 
der Zusammenhang in der Schicht der Embryonalzellen, der Zwischenschicht und 
im geringeren Grade auch der Matrix gesprengt. Dadurch entstehen verschiedene Arten 
von Zellhaufen und Zellsträngen, die in der Mehrzahl im Laufe der Entwicklung zur 
Glia in Faserbündeln werden, zum kleineren Teil im Höhlengrau erhalten bleiben. 
So finden wir in allen Teilen der weißen Substanz kleine Zwischenschichtreste und in 
den ventrikulären Teilen des Markes größere Reste der gleichen Schicht, oft mit strang¬ 
förmigen Ausläufern in das entferntere Mark; ferner Reste der Schicht der Embryonal¬ 
zellen, vielfach tief in weiße Substanz verlagert, und subependymäre Reste der Schicht 
der Embryonalzellen, meist auf größere Strecken als zusammenhängende Schicht, oft 
auch schon im Sinne der Zwischenschicht differenziert mit einzelnen kernreicheren, 
embryonal gebliebenen Herden. Endlich gehen vom Ependym Zapfen und Schläuche 
aus, oft in Form von Drüsengängen in das Mark vordringend, oft nach Verlust der 
Verbindung mit dem Ependym als Nester von Ependymzellen im Höhlengrau liegend. 
Bezüglich der Myelogenese, die auch hier nicht restlos geklärt werden konnte, läßt 
sich feststellen, daß sie etwa im 6. Fötalmonat beginnt und etwa im 8. Monat nach der 
Geburt ihren Abschluß findet (? Ref.). Der Reichtum an Markscheiden nimm t vor 
der Geburt und in den letzten beiden Monaten der Markreifung langsamer zu als in 
der dazwischenliegenden Zeit. Die Aufbaustoffe sind z. T. auf ihrer Wanderung zur 
Nervenfaser verfolgbar und gelangen auf dem Blutwege in die Glia. Während der 
Myelogenese findet sich stets Fett in der Glia, und zwar in Mengen, die mit zunehmen¬ 
der Markreife steigen und mit ihrem Abnehmen fallen. Es handelt sich mit Sicherheit 
um physiologisches Fett, das aller Wahrscheinlichkeit nach Aufbaumaterial darstellt 
und als feintropfigcs perivasculäres Gliafett sowie als großtropfiges, grobscholliges, 
z. T. intraplasmatisch gelegenes Fett vorkommt. Unter den Reizen, die den myelo- 
genetischen Prozeß bedingen, scheint die Funktion der Nervenfaser eine Rolle zu 
spielen. Als Formen einer pathologischen Histogenese werden die pathologischen 
Proliferationszentren der Keimzellen beschrieben, ihre Zugehörigkeit zur Encephalitis 
Virchow abgelehnt und als Heterotopien der Keimzellen dargestellt. Ferner werden 
Heterotopien von Ganglienzellnestem und Ependymzellen geschildert, weiterhin 
Abweichungen von der normalen Bildung des Status corticis verrucosus (St. c. v. 
deformis Ranke) und pathologische Entwicklungsprozesse der Glia. Eine herdförmige 
Anordnung von fettführenden Gliazellen im Verlaufe der Myelogenese braucht durch¬ 
aus nicht krankhaft zu sein, wie es überhaupt äußerst schwer ist, mit Sicherheit aus der 
morphologischen Art der Kömchenzellen auf deren pathologische oder physiologische 
Natur zu schließen. Jedenfalls ist die Form, in der die Glia in der normalen Myelo¬ 
genese mit Fett beladen wird, die gleiche wie bei vielen pathologischen Prozessen im 
späteren Leben. Aufbau und Abbau sind nicht durch morphologische Unterschiede 
gekennzeichnet, können aber beide mit morphologisch nachweisbarer Gliaschädigung 
Hand in Hand gehen. Auch die Schwartzschen Ansichten über die Bedeutung des 
Geburtstraumas für das kindliche Gehirn werden stark in Zweifel gezogen, da dieser 
Autor die Unterscheidung von Physiologischem und Pathologischem nicht streng 
berücksichtigt habe. Bezüglich der Ergebnisse für die Anschauungen über die Encepha¬ 
litis Virchow kommt Verf. zu folgenden Feststellungen: Im Gehirn des Foetus und Säug¬ 
lings lassen sich histogenetische und myelogenetische Prozesse sowie pathologische 
Abweichungen von der Norm auffinden und als solche erkennen. Es ist weiterhin 
möglich, Abbauvorgänge verschiedener Art nachzuweisen. Die Encephalitis Virchow 
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eines infiltrierten (?) Gefäßes in der Substantia nigra ohne erkennbare Veränderungen 
am ektodermalen Gewebe nicht überzeugend wirkt und andererseits das Vorhandensein 
von Streptokokken im Gehirn usw. nicht ausgeschlossen worden ist. Creutzfeldt. 

Kopczyfiski, Stanislaw: Encephalitis non purulent* multilocularis nach Mittelohr¬ 
entzündung. (Kasuistisch interessanter schwerer Fall von durch Trepanation be¬ 
handelter Otitis media purulenta.) Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 30, S. 543 bis 
544. 1923. (Polnisch.) 

Am 5. Tage nach der scheinbar günstig abgelaufenen rechtsseitigen Antrotomie Schmerzen 
an der rechten Stirn, am 7. Tage binnen mehrerer Stunden sich entwickelnde motorisch* 
sensorische Aphasie imd Jacksonschc Anfälle derselben Seite. Sensorium benebelt. Kernig, 
Opisthotonus, Mydriase, 40°, Puls 140, Liquor rein. Nach einer Woche allgemeiner Besserung 
linksseitige crurale Monoplegie mit Babinski. 3 Wochen nach der Operation bulbäre &* 
scheinungen, Tachykardie, Darmparese, Desorientation mit Erinnerungslücken. Linksseitige 
Bronchopneumonie. Blut steril, Liquor schwach xanthochromisch, leicht pleocytotisch, 
diplokokkenhaltig. Nach einem Monat inmitten ausgesprochener Besserung Aphasie, rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Jacksonschen Anfällen, die wochenlang anhielten und spurlos 
schwanden. 

Verf. vermutet Komplikation der eitrigen Ohrentzündung durch eine heilbare 
diffuse Encephalitis acuta non purulenta. Higier (Warschau). 

L(ri, Andrt, et Trfitiakoff: Enetphalite aigue avec ramoüissement presque total 
du eorps ealleux: (tat de dlpression pseudo-mdaneolique et paralysis oeulaires ayait 
gimufö l’enctphalito Kthargique. (Akute Encephalitis mit fast vollständiger Erweichung 
des Balkens: klinisch pseudomelancholische Depression und Augenmuskellahmungen, 
Encephalitis lethargica vortauschend.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de Paris 
Jg. 39, Nr. 25, S. 1098-1102. 1923. 

37 jährige Frau erkrankt akut. In der ersten, 4 Tage dauernden Periode Negativismus, 
Mutismus, Nahrungsverweigerung. Kein Fieber, keine organisch neurologischen Symptome. 
Diagnose: Melancholische Depression (? Ref.). 2. Periode, einen Tag dauernd: Koma, hohes 
Fieber, doppelseitige Abducenslähmung. Sektion: Rote Erweichung fast des ganzen Balkens 
und seiner Ausläufer; außerdem zahlreiche miliare Herde im Himstamm, der Hirnrinde und 
den 8ubcorticaien Bezirken, die als miliare Nekrosen mit zentralem Gefäß bezeichnet werden, 
aber, soweit die kurze Beschreibung erkennen läßt, ins Gebiet der bekannten Ringblutungen 
gehören. Im ganzen Gehirn, also auch außerhalb der krankhaften Herde, waren zahlreiche 
Bacillen, deren postmortale Ansiedlung nicht ausgeschlossen werden konnte, nachweisbar. 
Im übrigen Ätiologie unbekannt. Vasculäre Encephalomalacie wird ausgeschlossen wegen 
der nicht mit dem Herd in Einklang stehenden Gefäßversorgung und wegen der erwähnten 
multiplen miliaren Nekrosen. Differentialdiagnostische Erörterungen gegenüber epidemischer 
Encephalitis. Fr. Wohl will (Hamburg). 

Guillery jr., H.: Entwieklungsgeschiehtliehe Untersuchungen als Beitrag zur Frage 
der Encephalitis interstitialis neonatorum (Virchow). (Pathcl. Inst., Univ . Köln.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 205—256. 1923. 

Nach gedrängter Übersicht über die früheren diesem Thema zugrunde liegenden 
Arbeiten wird zunächst über einige bemerkenswerte Befunde bezüglich der Histogenese 
des menschlichen Großhirns berichtet, sodann der normale Ablauf der Myelogenes« 
in morphologischen und histochemischen Untersuchungen bei Mensch und Tier ge¬ 
schildert und schließlich über einige pathologische Prozesse im Gehirn des Foetus 
und Neugeborenen (pathologische Histogenese und Myelogenese) Mitteilung gemacht. 
Schließlich wird untersucht, welche Aufschlüsse die Gesamtheit dieser Untersuchungen 
über die Frage der Encephalitis Virchow gibt. Im allgemeinen werden die Angaben 
von His und Ranke über die Histogenese des Großhirns bestätigt. Als bemerkens¬ 
werte Punkte werden hervorgehoben: Aus der Schicht der Embryonalzellen entsteht 
die Zwischenschicht, aus dieser die Anlage von Rinde, zentralem Grau und weißer 
Substanz. Die Rindenanlage entwickelt sich durch ein wandelnde Neuroblasten, ferner 
durch proliferative Vorgänge im Randschleier und wird dann nach Ablauf des Status 
corticis verrucosus, der eine zweite corticale Matrix darstellt und sicher kein Kunst¬ 
produkt ist, zur Rinde. Das zentrale Grau entsteht aus der Zwischenschicht durch 
ein wandernde Neuroblasten, sekundär wachsen die Faserbündel hindurch. Die weiße 
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Substanz wird gebildet von der Zwischenschicht und der Schicht der Embryonalzellen, 
die das gliöse Material liefern, und den sekundär einwachsenden Nervenfasern. Das 
Ependym ensteht aus den Säulenzellen der Matrix. Das Höhlengrau besteht aus Best- 
material der embryonalen Schichten, das nicht als Glia verwendet wird. Die Gefäße 
dringen mit ihren größten Ästen nur in den eigentlich embryonalen Schichten oder 
deren Besten vor, die vielfach als kleine perivasculäre Zellnester lange bestehen bleiben. 
Bei der Entwicklung der weißen Substanz wird durch das Vordringen der Nervenfasern 
der Zusammenhang in der Schicht der Embryonalzellen, der Zwischenschicht und 
im geringeren Grade auch der Matrix gesprengt. Dadurch entstehen verschiedene Arten 
von Zellhaufen und Zellsträngen, die in der Mehrzahl im Laufe der Entwicklung zur 
Glia in Faserbtindeln werden, zum kleineren Teil im Höhlengrau erhalten bleiben. 
So finden wir in allen Teilen der weißen Substanz kleine Zwischenschichtreste und in 
den ventrikulären Teilen des Markes größere Beste der gleichen Schicht, oft mit strang- 
förmigen Ausläufern in das entferntere Mark; ferner Beste der Schicht der Embryonal¬ 
zellen, vielfach tief in weiße Substanz verlagert, und subependymäre Beste der Schicht 
der Embryonalzellen, meist auf größere Strecken als zusammenhängende Schicht, oft 
auch schon im Sinne der Zwischenschicht differenziert mit einzelnen kernreicheren, 
embryonal gebliebenen Herden. Endlich gehen vom Ependym Zapfen und Schläuche 
aus, oft in Form von Drüsengängen in das Mark vordringend, oft nach Verlust der 
Verbindung mit dem Ependym als Nester von Ependymzellen im Höhlengrau liegend. 
Bezüglich der Myelogenese, die auch hier nicht restlos geklärt werden konnte, läßt 
sich feststellen, daß sie etwa im 6. Fötalmonat beginnt und etwa im 8. Monat nach der 
Geburt ihren Abschluß findet (? Bef.). Der Beichtum an Markscheiden nimmt vor 
der Geburt und in den letzten beiden Monaten der Markreifung langsamer zu als in 
der dazwischenliegenden Zeit. Die Aufbaustoffe sind z. T. auf ihrer Wanderung zur 
Nervenfaser verfolgbar und gelangen auf dem Blutwege in die Glia. Während der 
Myelogenese findet sich stets Fett in der Glia, und zwar in Mengen, die mit zunehmen¬ 
der Markreife steigen und mit ihrem Abnehmen fallen. Es handelt sich mit Sicherheit 
um physiologisches Fett, das aller Wahrscheinlichkeit nach Aufbaumaterial darstellt 
und als feintropfiges perivasculäres Gliafett sowie als großtropfiges, grobscholliges, 
z. T. intraplasmatisch gelegenes Fett vorkommt. Unter den Beizen, die den myelo- 
genetischen Prozeß bedingen, scheint die Funktion der Nervenfaser eine Bolle zu 
spielen. Als Formen einer pathologischen Histogenese werden die pathologischen 
Proliferationszentren der Keimzellen beschrieben, ihre Zugehörigkeit zur Encephalitis 
Virchow abgelehnt und als Heterotopien der Keimzellen dargestellt. Ferner werden 
Heterotopien von Ganglienzellnestern und Ependymzellen geschildert, weiterhin 
Abweichungen von der normalen Bildung des Status corticis verrucosus (St. c. v. 
deformis Banke) und pathologische Entwicklungsprozesse der Glia. Eine herdförmige 
Anordnung von fettführenden Gliazellen im Verlaufe der Myelogenese braucht durch¬ 
aus nicht krankhaft zu sein, wie es überhaupt äußerst schwer ist, mit Sicherheit aus der 
morphologischen Art der Körachenzellen auf deren pathologische oder physiologische 
Natur zu schließen. Jedenfalls ist die Form, in der die Glia in der normalen Myelo¬ 
genese mit Fett beladen wird, die gleiche wie bei vielen pathologischen Prozessen im 
späteren Leben. Aufbau und Abbau sind nicht durch morphologische Unterschiede 
gekennzeichnet, können aber beide mit morphologisch nachweisbarer Gliaschädigung 
Hand in Hand gehen. Auch die Schwartzschen Ansichten über die Bedeutung des 
Geburtstraumas für das kindliche Gehirn werden Btark in Zweifel gezogen, da dieser 
Autor die Unterscheidung von Physiologischem und Pathologischem nicht streng 
berücksichtigt habe. Bezüglich der Ergebnisse für die Anschauungen über die Encepha¬ 
litis Virchow kommt Verf. zu folgenden Feststellungen: Im Gehirn des Foetus und Säug¬ 
lings lassen sich histogenetische und myelogenetische Prozesse sowie pathologische 
Abweichungen von der Norm auffinden und als solche erkennen. Es ist weiterhin 
möglich, Abbauvorgänge verschiedener Art nachzuweisen. Die Encephalitis Virchow 
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im ursprünglichen oder im weiteren Sinne kann nicht anerkannt werden. Die früher 
so gedeuteten Befunde gehören in der Mehrzahl zu den normalen Entwicklungsvox- 
gängen, einige auch zu solchen, die abnorm verlaufen, und ein kleiner Rest zu verschie¬ 
denen degenerativen Prozessen. Echte entzündliche Prozesse im unreifen Zentral¬ 
nervensystem, die gleichfalls diesem Krankheitsbegriffe untergeordnet wurden, haben 
mit der Encephalitis Virchow nichts zu tim. A . Jakob (Hamburg). 

Hirnblutung , Hemiplegie , Arteriosklerose , Bncephalomalacie: 

Palmen, A. J.: Ein Fall von Gehirnblutung. Duodecim, Jg. 39, Nr. 6/7, S. 210 
bis 218. 1923. (Finnisch). 

Bei einem 25jährigen Bankbeamten, der sich früher ganz gesund gefühlt hatte, 
traten plötzlich Kopfschmerzen, Erbrechen und tiefe Benommenheit auf. Im Verlaufe 
von einem Monate allmählich leidliche Besserung. Dann wieder Kopfschmerzen, 
Lumbalpunktion, 10 ccm. Liquor klar, Druck nicht nennenswert gesteigert. 18 Stunden 
nach der Punktion Krämpfe; Exitus 2 Tage später. Sektion: Embolus art. foasae 
Sylvii sin. Ausgedehnte Gehirnblutungen vor allem in der Gegend der rechten Fossa 
Sylvii. Ätiologie unklar. Yl/ppö (Helsingfors). 

Remilly: Hlmorragie ctrtbrale chez une fillette de 8 ans et demu (Hirnblutung 
bei einem 8 1 / a jährigen Mädchen.) Bull, de la soc. de p6diatr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 9, S. 452-455. 1922. 

Bei einem 8 1 / 2 jährigen Mädchen war ohne erkennbare Ursache ein Krankheitsbild auf¬ 
getreten, in dessen Vordergrund sehr gehäufte Konvulsionen, Sopor und hohes Fieber standen, 
später stellte sich Nackenstarre ein. Lumbalpunktat nach keiner Richtung pathognomonisch. 
Die Obduktion ergab einen großen hämorrhagischen Herd in der linken Großhirnhemisphäre. 

, Neurath (Wien). 00 

Renault, Jules, et G. Labeaume: Htmipltgie c£r£brale aequise. (Akquirierte 
cerebrale Hemiplegie.) Bull, de la soc. de p4diatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 9, S. 446 
bis 452. 1922. 

Darstellung des Verlaufes einer brüsk unter Konvulsionen einsetzenden rechtsseitigen 
Hemiplegie mit Sprachverlust und rechtsseitiger Hemianopsie bei einem 3 jährigen Kinde. 
Da andere ätiologische Momente durch Anamnese und Untersuchung auszuschließen waren, 
wird eine Himhämorrhagie als Ursache angenommen. Durch Trepanation war keine erkenn¬ 
bare Läsion zu finden. In der Diskussion bezieht sich Comby auf einschlägige eigene Be¬ 
obachtungen. Neurath (Wien). 00 

Matzdorff (Hamburg): Demonstration über einen bemerkenswerten Fall von 
diffuser Glioblastose mit Zwangsweinen. Ver. Norddtsch. Psychiater u. Nervenärzte 

u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Hamburgs, Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. 

v. 9. VI. 1923. 

Ein 62jäbriger Mann erkrankt an einer linksseitigen spastischen Hemiparese, zu der 
2 Monate später leichte bulbärparalytische Symptome und häufiges ungenügend motiviertes 
Weinen treten. Im Anschluß an einen Schwächcanfall tritt eine schnelle Verschlechterung 
des Zustandes ein, vor allem exzessive Anfälle von Zwangsweinen, bei denen ebenso wie bei 
der Willkürbewegung die linke Gesichtshälfte schlechter innerviert wird als die rechte. Tod 
x /t Jahr nach Beginn der Erkrankung an Schluckpneumonie. Klinische Diagnose: Encephaio- 
malacie. Bei der Obduktion finden sich ausgedehnte erweichte Herde in der Himsubstanz. 
Bei Weigertfärbung zeigen sich Markscheidenausfälle, die fast durchgehend die Rinde und 
die U-Fasern verschonen. Die Herde sind lokalisiert im rechten Centrum semiovale, über¬ 
greifend auf den Balken, die innere Kapsel, das rechte Strio-Pallidum und den Thalamus, 
außerdem im linken Centrum semiovale in geringerer Ausdehnung, in den Pons-Pyramiden 
bis zu der Pyramidenkreuzung herunterreichend. Im Nisslbilde sind die Herde von mehr 
oder weniger dichten Glioblastomzellen ausgefüllt, die ohne scharfe Grenze in die Himsubstanz 
übergehen. Das klinische Bild ist durch den anatomischen Befund völlig erklärt: Die linksseitige 
Hemiparese wird auf den rechtsseitigen Kapselherd bezogen, die Starre der linken Geaichts- 
hälfte bei den Affektbewegungen auf Zerstörungen im Thalamus und Strio-Pallidum. Zur 
Erklärung des Zwangsweinens, für das wahrscheinlich eine Dissoziation zwischen der Inner¬ 
vation der Willkür- und Ausdrucksbewegung verantwortlich zu machen ist, kann der vor¬ 
liegende Fall wegen der zahlreichen Herde nicht verwertet werden. — Diskussion: Trömner 
bedauert, daß der Befund des anatomisch sehr interessanten Falles keine Schlüsse gestattet 
bei seiner Mannigfaltigkeit auf die anatomische Grundlage paratonischer Reaktionen. 

Eigenbericht (überreicht durch F. Kafka [Hamburg]). 
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Staemmler, M.s Beitrag zur Kenntnis der Verkalkungen im Gehirn. Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, S. 503—513. 1923. 

42 jähriger Mann mit symmetrischen, erbsengroßen, kalkhaltigen Regenerationsherden 
im Globus pallidus und vorderen Teil des Sehhügels und kleinen Degenerationsbezirken an 
verschiedenen Stellen der Stammganglien und im Kleinhirn, die teilweise nicht verkalkt waren, 
teilweise Verkalkung aufwiesen. Die Verkalkungen fanden sich in Form zusammengeballter 
Konkremente an und in der Gefäßwand und frei im Gewebe, anscheinend ohne direkte Be¬ 
ziehungen zur Gehirnsubstanz in Lücken des Gewebes. Im Hoden fand sich eine ausgesprochene 
Atrophie der Samenkanälchen und Zwischenzellenwucherung. 

Bei dem Fehlen jeder anderen Ätiologie sieht Verf. die Ursache der Degene¬ 
rationen und der Verkalkungen, die als dystrophisehe aufzufassen sind, in dem chron. 
Alkoholismus, chron. Schnapsgenuß, der anamnestisch nachgewiesen werden konnte. 

Schmincke (Tübingen). 

Ztn^enfernerÄyonifcunyen, Dyskinesien: 

Bernardini, Bernardo: La patologia del corpo striato. (Die Pathologie des Corpus 
striatum.) (Rep. med ., osp ., Peseta.) Giorn. del med. prat. Jg. 4, Nr. 11/12, S. 1 
bis 16. 1923. 

Unter Striatum wird in dieser Arbeit die Gesamtheit von Nucleus caudatus, 
Putamen und Globus pallidus verstanden. Nach kurzem Hinweis auf die Anatomie 
der basalen Ganglien und ihre Verbindungen, insbesondere auf die wohl mittelbaren 
Beziehungen des Striatum zur Großhirn- und Kleinhirnrinde, kommt Verf. zur Be¬ 
sprechung der Erscheinungen bei Erkrankung der basalen Ganglien. Er folgt dabei 
Strümpells Einteilung der Funktion in Myostatik und Myodynamik. Das gesamte 
Striatum ist ein Bewegungszentrum. Seine Erkrankung verursacht Akinesie und 
schwere Koordinationsstörungen, die des Putamen haben choreatische Unruhe, Zittern 
und Zwangsaffekte zur Folge, die des Globus pallidus Rigidität. Nach Mingazzini 
machen Schädigungen des vorderen Drittels des Putamen verbodysphasische, der 
hinteren zwei Drittel verbo-dysarthrische Erscheinungeü. Die Hauptkrankheitsbilder 
bei Erkrankung aller Striatumteile sind die Degeneratio lenticularis progressiva (Wil- 
eonsche Krankheit), die ihr nahestehende Westphal - Strümpellsche Pseudo- 
sklerose, die Pseudobulbärparalyse (arteriosclerotica ?), der senile Parkinsonismus. 
Als chronische striäre Erkrankung im Sinne von C. und 0. Vogt werden der Little als 
klinisches Bild beim Etat marbr6, die Starrezustände mit Athetose beim Status dysmy- 
elinisatus und die Chorea Huntington beim Status fibrosus bezeichnet, als akute die 
Chorea Sydenham. Dazu treten Herderkrankungen, wie sie Mingazzini beschrieb. 
Erkrankungen des Pallidum (C. und 0. Vogt) führen zum Parkinsonsyndrom. Schließ¬ 
lich werden auch die luischen Erkrankungen des Corpus striatum erwähnt. 

Creutzfeldt (Kiel). 

Hadfield, Geoffrey: On hepato-lenticular degeneration, with the account of a ease 
and the pathologieal Undings. (Über die Wilsonsche Krankheit, mit Bericht über einen 
Fall und dessen pathologischen Befund.) Brain Bd. 46, Pt. 2, S. 147—178. 1923. 

Ein Mädchen hatte sich bis zu seinem 8. Lebensjahre vollkommen normal entwickelt. 
Nachdem die Keine melirere Infekrionserkrankungem Maseru, Scharlach. Diphtherie durch¬ 
gemacht hatte, verlangsamte sich ihre Weiterentwicklung, ja es machte sich eine offensichtliche 
Verschlechterung ihrer manuellen Geschicklichkeit bemerkbar, auch ihre Schulleistungen ließen 
nach. Das Kind blieb dabei zunächst affektiv unauffällig. Erst 3 V 2 Jahre später wurde das 
Sprechen schlechter, Schreiben und Stricken, das bis dahin nur wenig behindert war, wurde 
unmöglich, sie konnte kaum noch selbständig essen, die Hände schüttelten, sie bekam eine 
gebückte Haltung, der Mund blieb offen, und sie speichelte stark. Gleichzeitig wurde das Kind 
ruhelos, reizbar, hatte zuweilen Schreianfälle; schließlich wurde das Gehen unmöglich. Die 
Mutter beobachtete außerdem mehrmals Krampfanfälle mit Bewußtseinsverlust und allgemeinen 
Zuckungen. — Bei der näheren Erforschung des Falles konnten ähnliche oder verwandte 
Krankheitszustände in der Familie nicht festgestellt werden; eine ältere Schwester war als 
Kind an einer tuberkulösen Peritonitis gestorben. — Die klinische Untersuchung ergab folgendes: 
In Bettruhe und ganz sich selbst überlassen nimmt der Körper eine halbgebeugte Haltung 
ein. Bei allen Bewegungen, besonders aber beim Gehen und Stehen, tritt ein starker Tremor 
auf. Beim Gehen zeigt sich sofort eine extreme Rigidität der gesamten Muskulatur; Agonisten 
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und Antagonisten werden in gleicher Weise davon ergriffen. Bei ieder Emotion und bei jedem 
Bewegungsversuch steigert sich dieser Rigor, der andererseits auch vorübergehend vollkommen 
nachlassen kann. Eng verbunden mit dieser Rigidität und auch an Stärke von seiner Intensität 
abhängig besteht ein grober Tremor aller 4 Extremitäten. Jeder Gehversuch bewirkt eine 
Reihe von grotesken und ungeordneten Bewegungen, alle Muskeln kontrahieren sich, ohne 
daß es dem Kind möglich wäre, die beabsichtigten Bewegungen zu vollenden. — Eigentliche 
Lähmungen sind nicht festgestellt, auch keine Reflexstörungen oder Sensibilitätsausfalle. 
Die Sprache ist dysarthrisch; bei Erregung kann die Kranke überhaupt kaum sprechen. Aus 
dem weit geöffnet gehaltenen Mund läuft Speichel. An den Augen nichts Auffallendes, ins¬ 
besondere kein Cornealring. Leberstörungen sind in vivo nicht beobachtet worden. — Ziem¬ 
lich plötzlich setzen epileptiforme Anfälle ein, innerhalb 5% Stunden werden ca. 50 derartige 
Anfälle gezählt, die mit heftigen Zuckungen in Gesicht und Extremitäten einhergehen. Das 
Kind erbricht und geht unter Cyanoseerscheinungen zugrunde. — Bei der Sektion findet sich 
eine Lebererkrankung, die im wesentlichen wohl dem entspricht, was als grobknotige cirrhose- 
artige Erkrankung bei der Wilson sehen Krankheit gefunden zu werden pflegt. Bemerkens¬ 
wert ist dabei ein großer Gefäßreichtum, eine Gallengangswucherung, herdartige kleinzellige 
Infiltrationen in den breiten Bindegewebssträngen, sowie Degeneration sVorgänge an den Leber¬ 
zellen. — Das Zentralnervensystem zeigt keine makroskopischen Veränderungen, die histologi¬ 
sche Untersuchung deckt jedoch ausgedehnte Degenerationen der Ganglienzellen im Linaen- 
kern (Putarnen) und Caudatum auf. Sehr viel weniger alteriert sind Pallidum und Thalamus 
opticus. Besonders in Putamen und Caudatum finden sich pathologische Gliazellen ohne Faser¬ 
bildung; auch die Linsenkemschlinge weist degenerative Veränderungen auf. An der Stirn- 
himrinde lassen sich noch eben mit bloßem Auge sichtbare Herdchen erkennen, die aus Ge¬ 
fäßneubildungen bestehen; auch hier finden sich Nervenfaserdegenerationen. Schließlich 
sind auch noch im Nucleus dentatus des Kleinhirns Entartungsvorgänge an den Ganglien¬ 
zellen festzustellen. 

Der Verf. hält den Fall für eine Übergangsform zwischen Wilson scher Krank¬ 
heit und Pseudosklerose, der die enge Zusammengehörigkeit dieser beiden Krankheits¬ 
formen dokumentiert. Die Gefäßveränderung wird als Frühstadium der cerebralen Er¬ 
krankung, als Vorläufer der Degenerationsvorgänge an den Ganglienzellen angesehen, 
während die im Linsenkerngebiet gefundenen Entartungserscheinungen offenbar ein 
etwas späteres Stadium des Prozesses darstellen. Für sehr wesentlich und interessant 
hält Ref. die in der Sektion gefundene Darmerkrankung, die Verf. nur im Sektions¬ 
protokoll erwähnt, ohne sie in der kritischen Würdigung des Falles mit zu verwerten. 
Es handelt sich dabei um eine ausgebreitete Colitis, die einherging mit Schwellung, 
Hyperämie, Schleimhautdefekten und Zellinfiltrationen. Auch die Milz war etwas ver¬ 
größert. Diese beiden Befunde sprechen für die Auffassung des Referenten von der 
enterogenen Entstehung dieser Krankheitsformen. Bostroem (Leipzig). 

Hunt, J. Ramsay: The „tremor type“ of the hepato-eerebral degeneration. (Pseudo- 
selerosis, progressive lentieular degeneration and dystonia museulorum deformans,) 
(Der Tremortypus der hepatocerebralen Degeneration.) (37. sess., Washington , 2.-4. 
V. 1922.) Transact. of the assoc. of Americ. physicians Bd. 87, S. 102—103. 1922. 

Den verschiedenen Typen der hepatocerebralen Degeneration fügt Hunt eine 
Form hinzu, die charakterisiert ist durch einen allgemeinen fortschreitenden atacti- 
formen Tremor ohne anderweitige organisch-neurologische Symptome, dazu Leber- 
cirrhose. Der Tremor ist striocerebellarer Natur: eine Kombination von Intentions¬ 
tremor und langsamem, rhythmischem Ruhetremor. Zwei Fälle, einer mit Autopsie. 

WohlwiU (Hamburg). 

Ureehia, C. L, S. Mihalmu et N. Elekes: La rigiditt artlrioselftreuBe et le Syndrome 
pyramido-pallidaL (Die arteriosklerotische Rigidität und das pyramido-pallidale 
Syndrom.) Arch. intemat. de neurol. Bd. 1, Nr. 5, S. 161—175. 1923. 

Mitteilung von 3 Fällen: 1. 55 Senilitas praecox. Pseudobulbäre und Pyramidensym- 
ptome mit allgemeiner Rigidität. Autopsie: multiple Erweichungen, die den N. lentiform. 
und caudatus zerstören und außerdem in der Capsula interna und im Centr. semiovale de« rechten 
Stimhims lokalisiert sind. Mikroskopisch: Syphilitische Gefäßveränderungen mit sekundären 
Erweichungen, besonders im Glob. pallid., Subst. nigra, Putamen, N. caudat. und dentat. — 
2. 35 £. Seit 2 Jahren Bild des Parkinsonismus, aber gleichzeitig paretische Erscheinungen 
infolge Pyramidenbahnläsion mit beiderseitigem Babinski, ferner Urininkontinenz. Wegen 
einer dem Leiden vorangehenden 3monatigen Periode mit Schlaflosigkeit wird Encephalitis 
epid. mit Wahrscheinlichkeit angenommen. — 3. 52 q*. Senilitas praecox. Allgemeine Rigidität 
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mit den üblichen vegetativen Erscheinungen, daneben Pyramidensymptome: Parese des linken 
Beines mit Babinski. Demenz. Positive W&R. und Eiweißvermehrung im Liquor. Autopsie: 
Syphilitische Veränderungen besonders an den großen und kleinen Gefäßen. Geringe Infiltration 
der Meningen, geringe entzündliche Veränderungen in der Rinde. Schwere Veränderungen im 
Pallid., Corp. Luysi, Subst. nigra, geringere im Neostriatum und N. den tat. Es herrschen hier 
Arteriitis vom He ubnerschem Typ mit häufigem Gefäßverschluß und sekundärer Erweichung 
vor, daneben Arteriitis vom Nissl - Alzheimer sehen Typ, Kalkeinlagerungen. Eisenpigment« 
Vermehrung in den striären Kernen. 

Aus ihren Beobachtungen schließen die Verff., daß das Syndrom von Foerster 
(arteriosklerotische Muskelstarre) und das von Lhermitte (pyramido-pallidäres Syn¬ 
drom) wenig verschieden voneinander sind. An erster Stelle stehen bei beiden die extra- 
pyramidalen, an zweiter die Pyramidensymptome. Rigidität, pseudobulbäre Symptome, 
leichte Paraplegie, ein- oder doppelseitiger Babinski, Demenz sind die am regelmäßigsten 
wiederkehrenden Erscheinungen. Kontinenzstörungen sind sehr häufig und wahr¬ 
scheinlich auf Läsion eines Blasenzentrums im Corpus Striatum zurückzuführen. Bei 
den Foersterschen Fällen ist die Arteriosklerose die Ursache, bei denen von Lher¬ 
mitte ist die Ätiologie noch dunkel. Encephalitis, Syphilis können die gleichen Krank¬ 
heitsbilder erzeugen; zuweilen ist wie in den von Jakob 1921 beschriebenen Fällen die 
Ursache nicht festzustellen. Runge (Kiel). 

Bing, Robert: Über einige bemerkenswerte Begleiterseheinangen der „extrspyra- 
midalen Rigidität“ (Akathisie — Mikrographie — Kinesia paradoxa). Schweiz, med. 
Wochenschr. Jg. 53, Nr. 7, S. 167-171. 1923. 

Bing beschreibt 3 gelegentliche Begleiterscheinungen des Parkinsonismus. 1. Die 
von Haskovec so bezeichnete ,,Akathisie“, das Nichtsitzenbleibenkönnen. Die 
Patienten springen, einem unwiderstehlichen Drang folgend, auf, stehen eine Zeitlang 
emporgerichtet oder gehen ein paar Schritte, um sich wieder niederzusetzen. Die 
Intensität dieses extrapyramidalen motorischen Syndroms ist verschieden. B. ver¬ 
sucht eine Erklärung zu geben in Analogie mit dem „paradoxen Fußphänomen 
von Westphal“. 2. Die Mikrographie, d. h. das Eieinerwerden der Schriftzüge vom 
normalen Buchstaben bis zur „6criture lüliputienne“ Froments. Zur Erklärung 
weist B. darauf hin, daß dieses wie manches andere mesencephal-striäre Symptom 
gleichsam das Negative einer cerebellaren Störung darstellt. Er weist diesen Antagonis¬ 
mus auch an Hand der cerebellaren Megalographie nach. 3. Die Kinesia paradoxa, 
die zu Verwechslungen mit Hysterie Anlaß geben kann. Die Patienten können sich 
nur kleinschrittig fortbewegen und drehen, dagegen in schnellem Tempo Laufschritt 
machen und tanzen. Das Paradoxe besteht darin, daß bei Parkinsonkranken ein und 
dieselbe Bewegung einmal unmöglich, das andere Mal leicht und unbehindert vor 
sich geht. Die geschilderten Phänomene kommen nach B. beim Parkinsonismus 
postencephaliticus nicht selten vor (unter 62 Fällen 2 mal Akathisie, 16 mal Kinesia 
paradoxa). Singer (Berlin). 

Cobb, Stanley: Eleetromyographie studies of paralysis agitans. (Elektromyo- 
graphische Studien bei Paralysis agitans.) (Med. laborcU. a. neurol. serv., Massachusetts 
gen. hosp., Boston.) (48. ann. meet., Washington, 2.-4. V. 1922.) Transact. of the 
Americ. neurol. assoc. Jg. 1922, S. 238—255. 1922. 

Saitengalvanometrische Aufnahme des Tremors der verschiedensten Muskeln an 
18 Kranken mit echtem Parkinson oder parkinsonähnlichen Zuständen (Folgezuständen 
nach Encephalitis usw.). Stets liefern die spastischen Muskeln ein charakteristisches 
Elektromyogramm: Jeder Tremorzuckung entsprechen etwa 2—6 große Schwankungen 
mit einer Durchschnittsfrequenz von 46 pro Sekunde. In der Zeit zwischen 2 Zuckungen 
vollführt die Saite kleinere und schnellere Schwankungen (durchschnittlich 73 pro 
Sekunde). Letztere werden als Ausdruck des Dauerspasmus gedeutet. Die Zahl der 
Tremorzuckungen ist bei den verschiedenen Kranken bemerkenswert konstant und 
beträgt im Mittel 5,8 pro Sekunde. Diese Zahl gilt für die verschiedensten Muskeln 
desselben Kranken, trotz ihrer verschiedenen Länge. An Kindern scheint der Rhythmus 
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des Tremors etwas höher zu liegen (9 pro Sekunde in einem Fall). Scopolamin scheint 
nur die Größe, nicht aber die Frequenz des Tremors zu vermindern. 

Harry Schäffer (Breslau). 

Vullien et Nayrae: Trois cas d’un eomplexe elinique. L’assoeiation e6r£bello-parkin- 
sonienne. (3 Fälle eines klinischen Komplexes: Cerebello-Parkinsonismus.) Encephale 
Jg. 18, Nr. 6, S. 381-385. 1923. 

Es handelt sich um 3 junge Leute, bei denen sich gleichzeitig das Parkinsonsyndrom 
(Hypertonie, Zittern, Ausfall der Automatismen) und cerebellare Erscheinungen (Dysmetrie, 
Inkoordination) finden. Über die Zugehörigkeit des Krankheitsbildes und seinen Mechanismus 
werden keine Betrachtungen angestellt. F. H . Lewy (Berlin). 

Pelntf: Chorea ehronica progressiva (Huntingtoni). Öasopis 16karüv cesk^ch 
Jg. 62, Nr. 30, S. 816-817. 1923. (Tschechisch.) 

2 Fälle von Huntington scher Chorea. Beim ersten sind die Spont&nbewegungen 
von geringer Exkursion. Im 2. Falle besteht außer den Spontanbewegungen eine stereotype 
Haltung des Kopfes und der rechten oberen Extremität. Der Muskeltonus ist erhöht. Verf. 
nimmt hier einen Übergang von Chorea zur Athetose an. Sittig (Prag). 

Urechia, C. J., et N. Rusdea: Un cas de ehorie ehronique avee autopsie. (Ein 
Fall chronischer Chorea mit Sektionsbefund.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 5, S. 473 
bis 484. 1923. 

Nach einer gedrängten, sehr übersichtlichen Darstellung der bisherigen anatomischen 
Befunde bei der chronischen Chorea wird der Fall eines 55jährigen, an dieser Erkrankung 
leidenden Mannes im wesentlichen vom anatomischen Standpunkt aus beschrieben. Die für 
die anatomische Grundlage der Chorea in Anspruch genommenen Befunde sind folgende: 
degenerative Veränderung und Sklerose am intensivsten im Putamen und Caudatum. Weniger 
starke gleichartige Veränderungen im Corpus Luys und im Zahnkem des Kleinhirne; ganz 
geringfügige Alteration des roten Kernes, der Substantia nigra und des Thalamus. Die Läsion 
der Rinde findet sich am deutlichsten im Stirn- und Parietalhim, und zwar vor allem in der 
IV. und V. Brodmannschen Schiebt. Der Eisengehalt des Globus paUidus, der Substantia 
nigra, im roten Kern und im Zahnkem war vermindert. In den Gliazellen des Putamen, Cau¬ 
datum und Pallidum fand sich gelbes Pigment. Bostroem (Leipzig). 

Kern, Tibor ?•: Die Behandlung der Chorea minor mit MUehinjektionen. (/. med. 
KlinBudapest.) Wien. klm. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 9, S. 164—165. 1923. 

In 3 Fällen schwerer Chorea minor wurden in Abständen von 3 —4 Tagen 3 intramuskuläre 
Milchinjektionen gegeben. Die choreatischen Zuckungen hörten daraufhin in kürzerer Zeit 
auf, als es der Durchschnittsdauer der Krankheit entspricht. In 4 Wochen war in allen 3 Fällen 
Heilung eingetreten. Erna Ball (Berlin). 

Esau: Die Behandlung der Chorea minor mit Stauungshyperimie. (Blutdruck¬ 
messung bei Kopfstauung.) {Kreiskrankenh. Oschersieben-Bode.) Münch, med. Wochen- 
schr. Jg. 70, Nr. 25, S. 810-811. 1923. 

Behandlung von 6 Kranken mit einer um den Hals gelegten Stauungsbinde. Die 
Stauungsbinde wurde auch nach vollkommener Ausheilung noch lange Zeit getragen. 
Auffällig günstige Erfolge in den 6 Fällen. Untersuchungen über Steigerungen des 
Blutdrucks bei Kopfstauung. Steiner (Heidelberg). 

Leyser, E.: Zur pathologischen Anatomie der senilen Chorea. {Klin. f. psych. u . 
nerv. KrankhGießen.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 71, H. 3, S. 528 
bis 633. 1923. 

Bei einer 74 jährigen Frau hatte sich gleichzeitig mit einer typisch senilen Demenz eine 
Chorea entwickelt. Im Vorliegenden wird summarisch der Sektionsbefund dargestellt. In 
der Rinde findet sich außer einer mäßigen Verschmälerung in Stirn-, Scheitel- und Schlafen- 
lappen eine stärkere im Hinterhauptlappen und gelegentliche wabige Zelldegeneration. Fibrillen¬ 
veränderungen, Drusen, Verfettungen sind nicht nachweisbar. Im Nucl. caudatus besteht 
eine Rarefizierung des Grundgewebes. Alle Zellen sind dort erheblich geschrumpf^und vakuoli- 
siert. Im Putamen findet sich eine Verfettung kleiner Ganglienzellen, die dort nicht so stark 
ausgefallen sind wie im Caudatum. Pallidum und Thalamus sind verhältnismäßig gut erhalten, 
ebenso die Kleinhirnrinde, während der Zahnkern eine hochgradige Verfettung zeigt-. — Es 
ist nicht ganz leicht, nach diesen etwas summarischen Angaben sich ein klares Bild von dem 
pathologischen Prozeß zu machen und zu verstehen, warum Verf. trotz des im großen und 
ganzen wenig charakteristischen pathologischen Befundes die senile Ätiologie so stark betont. 

F. H. Lewy (Berlin). 
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Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnosie: 

Aym&a, G., et Andrt Sau van: Hemiplegie gauehe avee aphasie chez nne gauehfere. 

(Linksseitige Hemiplegie mit Aphasie bei einer Linkshändigen.) Marseille-m&d. Jg. $0, 
Nr. 11, S. 573-578. 1923. 

Linkshändige 39 jährige Kranke. Seit 1 Jahr Kopfsohmerzanfälle. Dann Anfall von 
Jacksonscher Epilepsie (Unke Seite). 5 Monate später plötzlich Unksseitige Hemiplegie mit 
3 tägiger Bewußtlosigkeit, motorische Aphasie, linksseitige Hemianopsie. Das Sprachzentrum 
lag also bei der Linkserin rechts. Unter den Linksern mit linksseitiger Hemiplegie ist Aphasie 
verhältnismäßig selten. (Dem Verf. ist die Arbeit des Ref.: „Über Rechtshimigkeit bei Rechts¬ 
händern“ [NeuroL ZentralbL 1912, Nr. 3] entgangen). Kurt Mendel. 

B&lint, Aladar: Bemerkungen zu einem Falle von polyglotter Aphasie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 277—283. 1923. 

Der von Bälint mitgeteilte Fall von Aphasie transcorticalen Charakters bei 
einem Polyglotten ist zunächst dadurch interessant, daß der Pat. von vier Sprachen, 
die er sprach (Deutsch, Griechisch, Russisch, Französisch), zwei — die deutsche und 
griechische — zuerst und in etwa gleicher Weise zurückerhielt. Da er Grieche ist, ist 
die Rückbildung der deutschen Sprache, die er erat mit dem 40. Jahre erlernte, an¬ 
scheinend entgegengesetzt der Ribotschen Regel. B. legt die besonderen Gründe dar, 
die zu der Bevorzugung des Deutschen geführt haben: er konnte bis zum Erlernen 
der deutschen Sprache nicht griechisch schreiben, lernte die Schrift für beide Sprachen 
etwa gleichzeitig, benutzte später besonders die deutsche Sprache in Wort und Schrift. 
Besonders interessant ist das Vorherrschen der deutschen Sprache in seinen mit leb¬ 
haftem Affekt vorgebrachten politischen Äußerungen, was wohl darauf zurückzuführen 
ist, daß er politische Schriften wesentlich in deutscher Sprache gelesen und sich über 
die politischen Dinge mit seinen Landsleuten nie unterhielt, weil sie zu dumm seien. 
Die so für diese Dinge besondere geübten Automatismen in deutscher Sprache er¬ 
wiesen sich auch bei der Rückbildung der Aphasie als besondere fest. K. Qoldstein. 

Claveaux, Enrique AL: Bronchopneumonie und Aphasie. Arch. latino-americ. de 
pediatria Bd. 17, Nr. 4, S. 296—300. 1923. (Spanisch.) 

Verf. beschreibt eine Bronchopneumonie bei einem 8 jährigen Kinde, die sich durch einen 
Behr protrahierten Verlauf auszeichnete. Während der Krankheit trat eine motorische Aphasie 
auf mit leichten rechtsseitigen hemiparetischen Erscheinungen. Ausgang in völlige Heilung. 

Kramer (Berlin). 

Brabant, J.: Les tronbles de la parole et la Stomatologie. (Storungen des Wortes 
und Stomatologie.) Rev. beige de stomatol. Jg. 20, Nr. 1, S. 2—9. 1923. 

Übersichtliche Besprechung der Störungen der Aussprache bei den verschiedenen Er¬ 
krankungen der einzelnen Teile des Phonationsapparates und ihrer Behandlung. Sittig. 

Rogier, Henriette: La dlmutisation. (Die Heilung der Stummheit.) Progr. med. 
Jg. 51, Nr. 27, S. 329-330.1923. 

Verf. geht von dem Satze Andr e Collins aus, die normale Sprache solle die Über¬ 
setzung des Gedankens durch das Wort sein. Danach teilt Verf. die Störungen bei 
Kindern in folgende 3 Gruppen ein: 1. Die Sprache entwickelt sich, ohne den Gedanken 
zu übersetzen: Idioten, Imbecille. 2. Der Gedanke entwickelt sich, wird aber wenig 
oder schlecht von der Sprache bedient; Worttaube, motorisch Aphasische* 3. Gedanke 
und Sprache entwickeln sich parallel, sind aber beide fehlerhaft. Kurze Besprechung 
der Prognose dieser 3 Gruppen und Behandlung (Psychotherapie). Sittig (Prag), 

Hirngeschwulst, Bimabsceß: 

Fraeasai, Teodoro: Erfolgreiche Operation eines Tumore der Parietallappen. Rev. 
m6d. del Rosario Jg. 13, Nr. 1, S. 12—19. 1923. (Spanisch.) 

Kasuistik. Das klinische BUd zeigte das Syndrom eines erhöhten Himdruckes, und eine 
Hemianästhesie mit leichter Hemiparesie ließ auf den Sitz an der linken Seite schließen; hier¬ 
für sprach auch wagerechter Tympanismus. Es handelte sich um einen in der Regio parieto- 
rolandica lokalisierten Tumor, ein Neurogliom. Nach Entfernung schnelle Heilung. Collier. 
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Ju&rros, Gesar: Tumor der zweiten Unken Temporalwindnng ohne SpraehatSraBg, 
durch Operation siehergesteUt. Siglo m6d. Bd. 71, Nr. 3624, S. 501—503. 1923. 

In dem vom Verf. beobachteten Falle bestanden außer Kopfschmerzen Übelkeit, Er¬ 
brechen, Stauungspapille und Krampfanfällen nur rechtsseitige Geruchs- und Geschmacks- 
störungen, dagegen keine aphasischen Symptome. Die Operation ergab einen Tumor im 
Temporallappen in der Gegend der 2. Temporalwindung und des Pli courbe, der weit in die 
Tiefe reichte und nicht entfernt werden konnte. Das Bemerkenswerte des Falles ist das Fehlen 
aller aphasischen Störungen. Kramer (Berlin). 

Walshe, F. ML R.: Acustieus tumours. (Acusticustumoren.) Journ. of laryngol. a. 
otol. Bd. 38, Nr. 8, S. 419-426. 1923. 

Zusammenfassende Darstellung der Symptomatologie des Acusticustumors. Bemerkens¬ 
wert ist die vom Autor geforderte strenge Sonderung zwischen Acustieus- und Kle inhir n. 
Symptomen: Bewegungsataxie, Nystagmus, Muskelhypotonie sind cerebellare, Taubheit, 
Ohrensausen, Schwindel und Neigung des Kopfes Acusticussymptome. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Sakorrafos: Sarkom des Mittelhirns unter dem Bilde der Encephalitis lethargiea. 

(Med. Klin. y Athen.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 33, S. 1556. 1923. 

Bei einem 57 jährigen Mann entwickelt sich unter Allgemeinerscheinungen und Tempe¬ 
ratur bis 38° ein Krankheitsbild, das in seiner Symptomatologie sehr an eine akute Encephalitis 
epidemica erinnert: Schlafsucht, Ptosis, Doppeisehen, im Liquor Vermehrung der Lympho- 
cyten und des Zuckergehaltes bis 0,6%. Tod nach ständig zunehmender Schlafsucht. Bei 
der Sektion fand sich ein kleinzelliges Rundzellensarkom mit Hämorrhagien, das sich von der 
Oberfläche des Mittelhirns aus in beide Seiten Ventrikel hineinerstreckte und das Mittel- und 
Zwischenhim bis zu den Sehhügeln komprimierte. Pette (Hamburg). 

Bordet, A., et L. Cornil: Le Cholesteatome des plexus choroldes. (Remarques 
4 propos d’une Observation anatomo-clinique.) (Das Cholesteatom der Plexus cliori- 
oidei. [Auf Grund einer anatomisch-klinischen Beobachtung.]) Progr. m6d. Jg. 51, 
Nr. 17, S. 193-194. 1923. 

Der 60 Jahre alte Patient erkrankte an Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Ohrensausen, 
leichter Facialisparese links, Hypertension, leichter Albuminurie und Polyurie. Liquor und 
Fundus normal. Später entwickelte sich Bewußtseinstrübung, Rigidität der Muskeln, Kernig, 
beiderseitiger Babinski. Nach vorübergehender Besserung Exitus im Koma. Es fanden sich 
in beiden Hinterhörnern zwei symmetrisch gelegene kirschgroße Tumoren, anscheinend von 
dem Plexus ausgehend. Histologische Untersuchung ergab das Bild einer entzündlichen Binde- 
gewebsproliferation mit Sklerose der kollagenen Fasern, Lymphocyteninfiltration, Gcfäßwand- 
sklerose, hyalin degenerierte Plaques mit Cholesterin- und Fettsäurekrystallen, die stellen¬ 
weise wie Fremdkörper von Riesenzellen umgeben waren. Das sog. Cholesteatom der Plexus 
chorioidei stellt also beim Menschen, wo es selten, wie beim Pferd, wo es häufiger vorkommt, 
kein Neoplasma, sondern einen entzündlichen Pseudotumor dar. Seine Pathogenese ist noch 
unklar. Erwin Wexberg (Wien). 

Lozano: Über die Eehinokokkenkrankheit. Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, 
Nr. 30, S. 969-970. 1923. 

Man findet den Gehirnechinokokkus fast nur bei Kindern. Die Symptome sind die der 
Hirntumoren. Lokalisation meist in den sensiblen und motorischen Zentren. Zur Diagnose 
kann auch die Himpunktion dienen. Operation stets indiziert. Von 21 operierten Kindern 
starben 13, die übrigen wurden geheilt. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Freemail, Walter, and Fred D. Weidman: Cystie blastomyeosis of the cerebral 
gray matter, ^aused by torula histolytiea Stoddard and Cntler. (Blastomykose mit Cysten¬ 
bildung in der grauen Hirnsubstanz.) ( Dtp. of pathol., William Pepper laborat. of din . 
med., laborat. of neuropathol ., Philadelphia gen. hosp. a. laborat . of dermatol. research 
univ. of Pennsylvania , Philadelphia .) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 9, Nr. 5, 
S. 589-603. 1923. 

Es wird über einen Fall von Blastomykose in der grauen Himsubstanz berichtet. 
Der Erreger, der in der Spinalflüssigkeit gefunden wurde, war ein Pilz, Torula histolytiea 
(Stoddard und Cutler). Auf welche Weise die Infektion entstanden ist, ist zweifelhaft. 
Wahrscheinlich bewegt sich der Pilz in den Lymphgefäßen fort. Er bildet Blasen in der grauen 
Himsubstanz. Er ruft keine Gewebsreaktion in der Himsubstanz hervor und verursacht keine 
Infiltration mit Leukocyten. Er gibt Anlaß zu Hyperplasie der Meningen und zur Bildung von 
phagocytischen Riesenzellen. Nieter (Magdeburg). °° 
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Brunetti, Lodovieo: Sugll esiti reeenti della roentgenterapia nei tomori cerebral! 
e soll’ opportunitä di nna revisione nelP indieazione ehirurgiea. (Die neueren Erfolge 
der Röntgentherapie bei Hirntumoren und die Notwendigkeit einer Revision der 
chirurgischen Indikation.) Radiol. med. Bd. 19, H. 5, 8.181—198. 1923. 

Unter 11 vom Autor mit Röntgenstrahlen behandelten Hirntumoren wurden 5 
der von ihm befürworteten Intensivbestrahlung unterzogen; sie sind alle bisher günstig 
verlaufen; von den übrigen 6 Fällen, die nur mit mittleren Dosen behandelt wurden, 
ist bloß einer wesentlich gebessert. Die Intensivbestrahlung sei bei starker Druck¬ 
steigerung, bei Verdacht auf tuberkulösen Charakter der Geschwulst und bei Lokali¬ 
sation nahe der Medulla mit großer Vorsicht und fraktioniert anzuwenden. Bei Kon¬ 
glomerattuberkeln sei die Röntgentherapie überhaupt kontraindiziert, ebenso bei 
Gummen, bei vasculären Prozessen und bei reinen und parasitären Cysten. Die Indi¬ 
kation zur Bestrahlung sei demnach meist per exclusionem zu stellen. Mit Rücksicht 
auf die bisher recht bescheidenen Erfolge der Radikaloperation und ihre große Mor¬ 
talität tritt der Autor für weitgehende Anwendung der Strahlentherapie ein, die nicht 
nur den Vorzug völliger Gefahrlosigkeit, sondern auch ein viel weiteres Anwendungs¬ 
gebiet — auch bei unsicherer Lokaldiagnose und bei metastatischen Geschwülsten — 
nnd jetzt schon bessere Erfolge aufzuweisen habe als die operative Behandlung. Ins¬ 
besondere bei Hypophysen- und Acusticustumoren sei die Röntgentherapie der Ope¬ 
ration unbedingt vorzuziehen. So gut wie jeder Fall von Hirntumor könnte einer 
probeweisen Röntgenbehandlung unterzogen werden, evtl, nach vorhergegangener 
Dekompressivtrepanation, und erst wenn sich die Bestrahlung als wirkungslos erweise, 
käme die Operation als ultima ratio in Betracht. Die Gefahr, daß man durch Ver¬ 
zögerung des Eingriffs seine Aussichten verschlechtere, sei nicht so groß, weil gerade 
die rapid wachsenden Tumoren in der Regel auch auf Bestrahlung sofort reagieren. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Guillet, Pierre: De l’tvaeuation spontante de eertains abeis extra-duraux i travers 
l’ieaille temporale. (Spontanentleerung bestimmter Extraduralabscesse durch die 
Schläfenschuppe.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 42, Nr. 5, S. 619-527. 1923. 

Extraduralabscesse entleeren sich gelegentlich durch eine Schädelnaht oder 
-orificium oder mittels einer nekrotisierenden Ostitis nach außen. Die hauptsächliche 
Entstehung erfolgt im Wege der aberrierenden Zellen des Schläfenbeins. Verf. be¬ 
spricht die vor Sichtbarwerden der Anschwellung unter dem M. temporalis schwierige 
Diagnose, die Operationstechnik und teilt einen einschlägigen Fall mit. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Parel, G.: Mastofdite et abeis sous-dural. (Mastoiditis und subduraler Absceß.) 
Arch. internst, de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 7, 
S. 746-748. 1923. 

linksseitige Mittelohreiterung bei einem 7 jährigen Kinde mit Mastoiditis (Schmerz und 
Odem der Hinterohrfurche). 4 Monate später Entfernung adenoider Wucherungen. Seit dieser 
Zeit Gewichtsabnahme. 3 Monate später wird wegen rechtsseitigem Kopfschmerz die Operation 
vorgenommen. In der hinteren Hälfte der Pars mastoidea Ostitis. Veränderung des Antrum 
tympanic. Bei der Curettage von Zellen oberhalb des Gehörgangs, die unter Eiter stehen, 
wird die Dura 1 cm frei. 6 Tage später Kernig, Somnolenz; im Lumbalpunktat zahlreiche 
Lymphocyten, wenig Polynucleäre. Injektion von 10 ccm Elektrokollargol. Weitere 7 Tage 
Bpäter Strabismus, Nystagmus, Kernig, leichte linksseitige VH-Parese. Bei der Operation 
ist die Dura pulslos. Bei der Punktion der Dura Eiter. Exitus. 

Parel ist der Ansicht, daß die Entfernung der adenoiden Wucherungen der alten 
Mittelohreiterung neueB Infektionsmaterial gebracht hat. Er empfiehlt prinzipiell 
in den Fällen, in denen man bei einer Ohroperation die Dura zu Gesicht bekommt, 
eine aseptische Punktion vorzunehmen, da anzunehmen sei, daß bereits bei dem ersten 
Eingriff der subdurale Absceß in Bildung begriffen war. Kramback (Berlin). 



456 


Kleinhirn, VwBbularappartt, Hereditäre TamtHflre Ataxien : 

Zimmerli, Erieh: Beiträge zur Symptomatologie der Kleinfairnerkrankongei. 

( Kinderspit ., Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 76, H. 5/6, S. 261—280. 1923. 

Eingehende Schilderung des klinischen Verlaufs eines Falles von Gliosarkom des Klein¬ 
hirns bei einem 11jährigen Mädchen, bei dem zunächst */, Jahr lang nur das Bild einer „Chorea 
minor“ bestand, das später allmählich von dem der „Kleinhimataxie“ abgelöst wurde, worauf 
erst nach l 1 /, Jahren zum Tode führende Hirndruckerscheinungen einsetzten. Bei der Autopsie 
fand sich ein großes Gliosarkom, das, vom Wurm ausgehend, in die rechte Kleinhimhemisphä» 
hineingewachsen war und sich besonders nach vom in den 4. Ventrikel vorwölbte. 

Verf. betont die Seltenheit choreiformer Störungen bei KleinhimgeschWülsten. 
Er stellt die wenigen bisher bekannten Fälle zusammen, wobei ihm eine Beobachtung 
Oppenheims (Geschwülste des Gehirns, 1909, S. 165) und eine des Ref. (Sommers 
Klinik 1, 65. 1906) entgangen sind. Hervorzuheben ist ferner die Schriftstörung. 
Die Schrift nahm — gleichzeitig mit dem Eintritt des Vorbcizeigens des rechten Armes 
nach rechts und nach oben — „Crescendo-Charakter“ an; während das Mädchen 
auf unliniiertes Papier schief aufwärts schrieb, wurde beim Schreiben auf Linien „das 
Wort nach rechts hin mit immer höheren Zeichen geschrieben, bis das Kind die Störung 
bemerkte und mit einem Male berichtigte, worauf das Crescendo von neuem begann“. 
Zeichnen eines Kreises war Selbst bei offenen Augen nicht möglich; immer wieder 
wurde eine mit der längeren Achse nach rechts ansteigende Ellipse daraus. Wage¬ 
rechte Striche gerieten links ordentlich, rechts gingen sie selbst bei offenen Augen 
rechts aufwärts, bei Augenschluß noch mehr. Ob diese Störung — wie Goldstein- 
Reich mann, die bei einem Kleinhimkranken ähnliche Beobachtungen machten, 
angenommen haben — nicht auf ein Zurücktreten des Einwärtstonus, sondern eher 
auf einen Reizzustand im „Auswärtstonuszentrum“ zurückzuführen ist, läßt Verf. 
unentschieden. Beachtenswert sind weiter die Bemerkungen über die Bradyteleo- 
kincsc. Dieses Symptom trat hier nur bei rascher Ausführung des Finger-Nasen- 
Verauchs auf, bei langsamer nicht. War die Bewegung nicht gegen das eigene Gesicht, 
sondern gegen die neben den Kopf der Patientin gehaltene Hand des Untersuchen 
gerichtet, dann schlug diese unbekümmert rasch dagegen, ohne eine Spur von Ver¬ 
langsamung der Bewegung gegen das Ende hin. Verf. führt auf Grund dieser Be¬ 
obachtung das Anhalten vor dem Ziele in diesem Falle darauf zurück, daß der KJein- 
himataktische die Unzuverlässigkeit seiner Regulierungsmechanismen kennend, die 
Bewegung beizeiten mäßigt, um sich nicht wehe zu tun. Damit solle aber der diagno¬ 
stische Wert der Erscheinung als eines mehr direkten Kleinhimsymptomes in manchen 
Fällen nicht gemindert und nur auf die Notwendigkeit einer genauen Prüfung hin¬ 
gewiesen werden. Auch Bonst enthält die Arbeit mit zahlreichen Literaturangaben 
wichtige diagnostische und differentialdiagnostische Hinweise. K. Berliner. 

Guillain, Georges, Th. Alajouanine et R. Marqutzy: Htmorragie ctrtbelleuse avee 
spasmes toniques et attitude de rigiditt des membres inKrieurs. (Kleinhirnblutung mit 
tonischen Spasmen und Steifheit in den unteren Gliedmaßen.) Bull, et mem. de la soc. 
mdd. des hop. de Paris Jg. 39, Nr. 25, S. 1120-1123. 1923. 

86 jährige Frau, im Koma eingeliefert. Schlaffe Lähmung aller Extremitäten mit Areflexie 
und beiderseitigem Babinski. 1 / t Stunde später Sehnenreflexe auslösbar, ein gewisser Grad von 
Contractur in Armen und Beinen. 1 Stunde später extreme Contractur in Extension - Adduk¬ 
tion an den Beinen, die Arme sind in Extension, die Hand in Pronation contracturiert. Vom 
nächsten Tage an bis zu dem 5 Tage später erfolgenden Exitus folgender Befund: Koma, 
Miosis, Comealreflex fehlt beiderseits, Beine wie bei Littlescher Krankheit kontrahiert, 
etwa alle 2 Minuten spontane Fluchtbewegung der Beine, weit weniger ausgesprochene Spas¬ 
men in den Armen, Babinski. Der Extensionscontraotur der Beine folgte später eine Flexions- 
contractur, während die Arme ihre Extensionshaltung behielten. Kurz vor dem Tode nahm 
die Hypertonie ab. Autopsie: Gehirn, Pons, Bulbus frei. In der rechten Kleinhimhemisphäre 
frischer mandelgroßer Blutherd, welcher Nucleus dentatus, Embolus, Pedunoulus cerebelli 
frei läßt, aber die Fibrae semicirculares exteraae lädiert und sich bis zur Kleinhimrinde fort¬ 
setzt. — Die Kleinhimblutung hat die Spasmen und Contracturen bedingt. Kurt Mendel 
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Rosenbluth, Benjamin: Cut ti tnmor o! the eerebellum that givi negative resulta 
to teste ef labyrinth and labyrinthine traet. (Kleinhimtumor mit negativem Ausfall 

der Labyrinthprüfung.) Laryngoscope Bd. 33, Nr. 4, S. 257—262. 1923. 

Ein lOjähriger Knabe erkrankt mit Kopfschmerz, Erbrechen, Dösigkeit. Zunahme der 
Erscheinungen im Verlauf einiger Wochen. Die Untersuchung ergab Unsicherheit beim Stehen 
und Oehen, Adiadochokinese und Asynergie des rechten Armes, leicht spastische Erscheinungen 
der linken Extremit&ten, aber keine Stauungspapille, keinen Nystagmus und normalen Aus¬ 
fall der Vestibularisuntersuchung. Kein Kernig. Später zunehmende Benommenheit, wütende 
Kopfschmerzen. 

Verf. weist auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose (epidemische Encepha¬ 
litis, tuberkulöse Meningitis, Tumor cerebelli) hin, die durch den negativen Ausfall 
der Vestibularuntersuchung noch vergrößert wurde. Die Sektion ergab im Ober¬ 
wurm eine blumenkohlartige kleine Geschwulstmasse, welche die linke Kleinhirn- 
hemisphäre sowie die Bindearme etwas ergriffen hatte und sarkomatösen Charakter 
aufwies. Paul Schuster (Berlin). 

Fischer, Josef: Die Erkrankungen des Gehörorgans bei Blitzschlag. (Ohrenabt., 
aüg. Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 67, H. 1, 
8.9-21. 1923. 

In 4 von 6 Fällen fanden sich Veränderungen. Das Mittelohr war entgegen Lite¬ 
raturangaben immer intakt. Es bestand eine Störung im schallperzipierenden Apparat 
und eine labyrinthäre Ubererregbarkeit. Die Beiderseitigkeit der Affektion, partieller 
Ausfall bestimmter Tongebilde, Verkürzung der Knochenleitung, Labyrinthübererreg¬ 
barkeit, Differenz in den Werten der kalorischen und Drehprüfung, der Dauernystagmus 
machen eine Kernläsion höchstwahrscheinlich, um so mehr als von Jellinek Verände¬ 
rungen im Zentralnervensystem durch Blitzschlag beschrieben worden sind. Löwenstein. 

Güttieh, Alfred: Der labyrinthäre Schwindel. (I. Üniv.-Hals -, Nasen- u. Ohrenldin., 
Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 32, 8. 1109-1111. 1923. 

Wiedergabe eines orientierenden Vortrages. Das Drehgefühl und die Angabe, 
daß die Anfälle bei Lageveränderungen des Kopfes auftreten, soll am meisten charakte¬ 
ristisch für den vestibulären Schwindel sein. Bemerkenswert ist der Hinweis auf den 
vestibulären Tod solcher Menschen, die auf Grund eines offenen Trommelfelles oder eines 
durch Radikaloperation plastisch erweiterten äußeren Gehörganges beim Schwimmen 
Wasser ins Ohr bekommen: es treten dann leicht die Folgeerscheinungen dieser kalo¬ 
rischen Labyrinthreizung auf: Nystagmus, Abweichreaktion und Fallreaktion, schließ¬ 
lich Erbrechen und Aufsteigen des Mageninhaltes in die Luftwege. Walther Riese. 

Rejtö, Alexander: Zur Frage des labyrinthären Sehwindeis. Bemerkungen zur 
Mitteilung Dr. Hans Brunners: „Über akute SehwindelanfiUle bei ehroniseh-adhisiver 
Mittelohrentzündung“. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 67, H. 7, 
S. 685-588. 1923. 

Jede Störung in den Druckverhältnissen der Labyrinthflüssigkeitssysteme kann 
mehr oder weniger schwere Schwindelempfindungen hervorrufen; ein das Trommelfell 
eindrückender Zerumenpfropf oder ein eingezogenes katarrhalisches Trommelfell 
vermag Schwindel zu verursachen; letzterer weicht in manchen Fällen einer einzigen 
Einblasung mit dem Katheter. Verf. bemängelt im übrigen einiges in den Ausführungen 
Brunners; dies ist mehr von otologischem Interesse. (Vgl. dies. Zentrlbl. 34,190.) 

Kurt Mendel. 

Brunner, Hans: Erwiderung auf die obigen „Bemerkungen“ des Herrn Dozenten 
Dr. Rejtö. (Ohrenabt., Aüg. Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 67, H. 7, S. 588-591. 1923. 

Verf. sieht in den Schwindelanfällen bei chronisch-adhäsiver Mittelohrentzündung 
den Ausdruck einer reinen Labyrinthatrophie, welch letztere eine mikroskopisch nach¬ 
gewiesene Tatsache ist, während die von Rejtö als Ursache des Schwindels angenom¬ 
menen labyrinthären Druckschwankungen (s. vor. Referat; nur eine Hypothese sind. 

Kurt Mendel. 
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Bartels, Martin: Der Einflnfi der Liehtempfiadliehkeit and des Rzierens aif die 
Entstehung des Dnnfcelzitterns« Klm. MonatsbL f. Augenheilk. Bd. 79 , Aprilh., 8. 452 

bis 458. 1923. 

Um den Einfluß des Lichttonus und der Fixation auf den Dunkelnystagmus zu 
bestimmen, schnitt Bartels bei einem eben geworfenen Hunde beide Sehnerven durch 
und ließ ihn mit einem Kontrolliere gleichen Wurfes im Dunklen. Bei dem operierten 
Tiere blieben die Augen infolge Abducensschädigung schnauzwärts gedreht und die 
Bulbi blieben in ihrem Wachstum zurück. Das Tier zeigte vielfach Spontanbewegungen 
der Augen, aber niemals nur eine Spur von Zittern. Drehnystagmus erhalten. Bei dem 
Kontrolliere hingegen konnten 2 Monate nach der Geburt die ersten sehr schnellen 
Zitterbewegungen beobachtet werden. Dieselben blieben sowohl im ganz verdunkelten 
Baume als auch bei geringer gleichmäßiger Beleuchtung bestehen. Das Zittern besteht 
auch fort, wenn man im Dunkelraume mit dem Lichtstrahl des Simonsschen Augen¬ 
spiegels aus 30 cm Entfernung Licht in das Auge wirft. Nähert man den Lichtstrahl 
dem Auge indes bis auf 1—2 cm, so hört das Zittern sofort auf, das Auge macht 3 bis 
4 gleitende, seitliche Bewegungen und bleibt dann still stehen, solange das Licht hinein¬ 
fällt. Dies konnte während 7 Tagen öfter demonstriert werden, hörte dann aber auf, 
so daß nun auch bei stärkster Belichtung das Zittern fortbestand. Aus diesen Versuchen 
schließt Bartels, daß die erhaltene Lichtempfindlichkeit Vorbedingung des 
Auftretens des Dunkelzitterns ist. Auch tritt das Dunkelzittern nicht auf bei alleiniger 
Störung der zentralen Fixation durch Trübung der Corneae (Ra u d n i t z). Da aber eine in¬ 
tensive Belichtung das Dunkelzittern im Beginn ausschaltet, ist eine Störung der Inner¬ 
vierung anzunehmen, die B. als Photoophthalmostatik bezeichnete. Ebenso verhält es 
sich beim Bergarbeiternystagmus, bei dem auch der tonisierende Einfluß des 
Lichtes fehlte. Zwar konnte B. ein Aufhören des Nystagmus bei Bergarbeitern durch 
helles Licht nicht nach weisen, er weist aber darauf hin, daß Ohm dies gelang. Offenbar 
waren seine eigenen Fälle schon zu alt. Von Interesse ist, daß B. anläßlich einer Gruben¬ 
besichtigung fand, daß die meisten Hauer am Ende der Schicht in einer schlecht er¬ 
leuchteten Grube mit Benzinlampen leichtes Zittern zeigten; über Tage war das Zittern 
bei viel weniger Arbeitern vorhanden. B. kommt zu dem Schlüsse, daß das Augenzittern 
der Bergleute mit der herabgesetzten Helligkeit steht und fällt. Nicht das Nichtsehen, 
nicht die völlige Aufhebung der Lichtempfindung ruft dieses Zittern hervor. Es ist 
sowohl von dem Augenzittern der Blinden als auch von dem Fixationsnystagmus der 
Schwachsichtigen zu unterscheiden. B. macht aber eine Einschränkung, wenn er sagt: 
Ich will nicht leugnen, daß irgendwie die Herabsetzung der Fixationsmöglichkeit mit¬ 
beteiligt ist; dafür spricht schon das Nichtauftreten des Dunkelnystagmus bei Kanin¬ 
chen, aber es kann dies wohl nicht die alleinige, ja nicht die Hauptursache sein. Viel¬ 
leicht übt das Licht auf die Augenmuskeln zugleich einen hemmenden und einen er¬ 
regenden Einfluß aus, starkes Licht hemmt vielleicht, herabgesetztes erregt, deshalb 
das Zittern. Über die Bahn des Dunkelzitterns müssen Versuche an derartigen 
Hunden entscheiden, denen man die Optici und Hirnteile durchschneidet. 

Cords (Köln). 0 

Holsopple, James Quinter: Some effects of duration and direction of rotatlon an 
post-rotation nystagmus. (Über den Einfluß von Drehungsdauer und -richtung auf 
den rotatorischen Nachnystagmus.) ( Psychol . laborat ., Johns Hopkins univ., Baltimore .) 
Joum. of comp, psychol. Bd. 3, Nr. 2, S. 85—100. 1923. 

Die Versuche wurden mit einem genau abstufbaren elektrischen Drehstuhl an 
11 Versuchspersonen ausgeführt und können vorläufig keinen Anspruch auf generelle 
Bedeutung machen. Kürzere Rotationszeit macht einen kürzeren Nachnystagmus als 
längere, weil bei der ersteren die durch den Beschleunigungsreiz hervorgerufene Störung 
in geringerem Maße verschwunden ist und daher mit dem Verlangsamungsreiz starker 
interferiert. Wiederholt man über längere Zeit täglich die Drehungen in gleicher Rich¬ 
tung bei einer Versuchsperson, so vermindert sich die Dauer des Nachnystagmus 
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für diese Drehrichtung allmählich, während sich die Nachnystagmusdauer für die ent¬ 
gegengesetzte Drehrichtung kaum ändert. W. Misch (Berlin). 

Menge, Carl: Beobachtungen über die Seekrankheit. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 27, Nr. 6, S. 193-197. 1923. 

Qute Erfolge mit Afenilinjektionen in sämtlichen 7 beobachteten Fällen. Ein guter 
Magen ist günstiger, als ein apetitloser, gegenüber Nahrung empfindlicher Zustand. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Fischer, Bruno: Der Einfluß von Sensibilitätsstärungen auf den B&r&nysehCn 
Zeigeversueh. ( Dtsch . psychiatr. Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 30, S. 1050 bis 
lOöl. 1923. 

Mitteilung zweier Fälle, bei denen eine halbseitige Sensibilitätsstörung bestand, als deren 
Folge ein spontanes Vorbeizeigen naeh außen bei fehlendem experimentellem Vorbeizeigen 
nach innen im Schultergelenk des unempfindlichen Armes festgestellt werden konnte. : 

WaUher Riese, (Frankfurt a. M.) 

Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie: 

Marinesco,©., et S* Draganesco: Hämigyndrome bulbaire relevant d’nn ramollis- 
sement de l’6tage moyen du bulbe, suite de thrombus de l’artdre vertebrale droite. 
Contribution ä V 6tude des noyaux du pncumogastrique. (Bulbäres Halbseitensyndrom; 
Erweichung des mittleren Bulbus infolge Thrombose der rechten Arteria vertebraliß. 
Studium der Vaguskerne.) (Clin, des malad, du systäme nerv., Bucarest.) Ann. de m6d. 
Bd. 13, Nr. 1, S. 1-19. 1923. 

62jähriger Mann. Lues negiert. Beginn des Leidens mit Ameisenlaufen in der linken 
Hand, l / t Stunde später Bewußtlosigkeit; linksseitige Hemiplegie; Sprache in Ordnung. Nach 
3 Tagen hochgradige Besserung. 1 Monat später plötzliche Schluckstörungen und 4 Tage lang 
Singultus. Befund: Dauernder Speichelfluß, starke Schluckstöningen, Fehlen des Gaumen- 
reflexes, Anästhesie an Pharynx, Gaumen und Zäpfchen, Lähmung des rechten Stimm¬ 
bandes und rechten Gaumensegels, Hemiparesis links mit positivem Babinski, Puls 64—66, 
mühsame Atmung, Wassermann negativ, starke Schmerzen in der linken Körperseite, daselbst 
leichte Sensibilitätsstörungen, oculokardialer Reflex fehlend oder zuweilen paradox. Plötz¬ 
licher Exitus. Autopsie: Thrombus in der rechten A. vertebralis; in Höhe des rechten mitt¬ 
leren Drittels des Bulbus dreieckförmiger Erweichungsherd, nach vorn bis zur Olive reichend; 
die graue retrooliväre Substanz ist mitergriffen. Der Vaguskern ist fast intakt, nur am Ende 
des mittleren Drittels dieses Kernes kann man einige Zellen in Chromatolyse oder Achromatose 
bemerken. — Das Verhalten des oculokardialen Reflexes zeigt, daß die Läsion den Herzkem 
des Bulbus betroffen hatte. Weitere Betrachtungen der Verff. beziehen sich auf die bulbären 
Lokalisationen. Kurt MendeL 

Ardin-Delteil, Leblane tt Ren6 Azoulay: Syndrome h£mi-bulbaire rttro-olivaire 
droit. (Note additionnelle.) (Rechtsseitiges retroolivares hemibulbäres Syndrom.) Bull, 
et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. 39, Nr. 21, S. 924—929. 1923. 

Ergänzung zu der referierten Arbeit der Autoren (vgl. dies. Zentrlbl. 31 , 618). Nach einer 
linksseitigen Hemiplegie starb der betreffende Patient, über den die Verff. damals berichtet 
hatten. Die Autopsie zeigte die Richtigkeit der klinischen Diagnose bezüglich der Lokalisation 
des Leidens, nur handelte es sich — wie vermutet war — nicht um eine Thrombose der A. cere- 
bellaris posterior et inferior, sondern um eine Obliteration der A. vertebralis dextra. 

Kurt MendeL 

Bickel, Georges: Contribution ä l’ttude du mfieanisme des troubles oculairea 
eonsfoutifs aux Ksions du bulbe raehidien. (Beitrag zum Studium des Mechanismus 
der Augenstörungen bei Bulbusläsionen.) Rev. gen. d’opht. Jg. 87, Nr. 3, 8. 101 
bis 108. 1923. 

42 jähriger q*. Unter Kopfschmerzen und Schwindelanfällen Entwicklung eines cerebel-. 
laren Syndroms: Schwanken beim Stehen, beim Gehen Fallen nach rechts, Dysmetrie, Asyn- 
ergie, Adiadochokinesis, Katalepsie und Hypotonie, alles rechts; intensiver Spontannystagmus 
nach rechts, weniger nach links. Außerdem dissoziierte Empfindungslähmung der linken 
Körperhälfte, ferner Diplopie mit übereinander stehenden Doppelbildern entweder infolge 
Parese des rechten Rectus inferior oder des Superior. Die Diplopie war nur in der Ruhe¬ 
stellung vorhanden, schwand aber bei Bewegung der Bulbi, sowohl nach oben, wie 
nach unten. Beiderseits Herabsetzung des Cornealreflexes, Parese des rechten unteren Fa- 
cialisastes, der rechten Gaumensegelhälfte und des rechten Stimmbands. Paralytische 
Miosis rechts. Liquor o. B. 


30 * 
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Es wird ein retro-olivarer Herd in der rechten Bulbush&lfte infolge einer Zirkula¬ 
tionsstörung im Bereich der Arteria cerebelli post. inf. angenommen. Als Ursache der 
scheinbar nicht zu dieser Annahme passenden eigenartigen Diplopie wird nach Aus¬ 
schluß einer Kernschädigung des Oculomotorius unter Hervorhebung der Dissoziation 
zwischen dem offenbar verminderten Ruhetonus des Rectus inferior und der vollständig 
erhaltenen Motilität dieses Muskels sowie unter Hinweis auf die durch Boeke und 
d e B o er wahrscheinlich gemachte sympathische Innervation des quergestreiften Muskels 
eine elektive Schädigung von einzelnen Sympathicusfasem im Bereich der Medulla 
oblongata angenommen, die die Tonusverminderung bedingt hat und auf die auch die 
Miosis hinweist. Eine komplette Schädigung des Sympathicus würde eine Her&b- 
minderung des Tonus sämtlicher Augenmuskeln, aber keine Diplopie bewirken können. 
Es kann sich daher nur um Schädigung einzelner Fasern handeln. Runge (Kiel). 

\ Mott, Frederick W., and Y. A. Barrada: Pathological findings in the central nerroni 
System *of a rase of myasthenia gravis. (Krankhafte Befunde im zentralen Nerven¬ 
system bei einem Falle von Myasthenia gravis.) Brain Bd. 46, Pt. 2, 8. 237 — 241. 1923. 

der 1914 zum Kriegsdienst eingezogen war, begann 1918 über Schwäche in den Beinen 
zu klagen, hatte im Juli 1918 Schluckstörungen, V-, VII-, IX-, X-Paresen, im September 1918 
traten Atemstörungen, IH-Parese auf. Die Störungen wurden gegen Abend stets schwerer 
(Sprache). Doppeltsehen wurde konstant. Die Pateilarreflexe fehlten. Sensibilitätsstörungen 
bestanden nicht. Unter dem Bilde der Atemlähmung erfolgte im Februar 1919 der Tod. Bei 
der am Todestage vorgenommenen Autopsie wurde eine 40 g schwere Thymus gefunden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Vorhandensein blasser epitheloider Zellen und großer 
blasiger Kerne, sowie einzelne Lymphocyten. Mitosen kamen vor, Hassalsche Körperchen 
waren spärlich. In den Muskeln (Zwerchfell) waren Lymphocytenherde festzustelJen, aber 
die Muskelfasern selbst regelrecht. Die Nervenfasern und ihre Endigungen waren gesund 
(Dogielfärbung). Im Zentralnervensystem bestand allgemein Abnahme der Nissisubst&nz, 
besonders ausgesprochen in den kleinen und großen Talamuszellen, die außerdem Vakuoli¬ 
sierung, Randständigkeit der Kerne und Eindringen von Gliazellen zeigten. Die Glia schien 
vermehrt zu sein. Im Kern von IH und IV waren die gleichen Veränderungen nicht so aus¬ 
geprägt. In den übrigen motorischen Kernen einschließlich der Vorderhörner waren die Ver¬ 
änderungen dieser Art nur sehr gering. Fett wurde in den Zellen mit der stärksten Ghromo- 
lyse am reichlichsten nachgewiesen. Auch in den Gcfäßwandzellen lag Fett. Großhirnrinde 
und Kleinhirn waren am leichtesten erkrankt. Entzündliche Veränderungen fehlten. Auf 
Grund dieses Befundes glauben die Verff. die zentralen Veränderungen zu den myasthenischen 
Erscheinungen in Beziehung setzen zu können. — In der Aussprache betont Gordo n Hol mes 
die Bedeutung der Thymus für die Entstehung der Myasthenia gravis. Er selbst fand in 6 von 
8 Fällen Thymusvergrößerung oder -geschwulst. — Greenfield schloß sich ihm an und be¬ 
richtete über 3 Fälle von Thymuspersistenz bei Myasthenia gravis. — Symonds führte 
einen Fall von nach septischer Mundentzündung entstandener Lähmung von III, V, VII 
und Geschmacksverlust an, außerdem bestanden klonische Zuckungen der rechtsseitigen Glied¬ 
maßen und Sprachstörungen. Postmortal fand man Thymusvergrößerung und Muskelinfiltrate. 

— Briley sieht diesen Fall als Neuritis der Hirnnerven mit myasthenischen Erscheinungen 
an. — Feiling konnte in 3 Fällen von Myasthenia gravis keine Thymusvergrößerung nach- 
weisen, glaubt aber doch, daß endokrine Störungen eine Rolle bei dieser Erkrankung spielen. 

— Walshe sieht in dem Befunde von Mott und Barrada nichts, was irgend die Frage der 

Myasthenia gravis klären könnte. — Mott erklärt im Schlußwort, daß die von ihm beschrie¬ 
benen zentralen Veränderungen sicher sehr bezeichnend seien, wenn sie auch nicht als Ursache 
der Myasthenia gravis zweifelsfrei angesehen werden können. Die Thymus Vergrößerung ist 
wohl mehr der Ausdruck einer allgemeinen endokrinen Störung. Creutzfeldt (Kid). 

Stiefel, Fritz: Zur Klinik der Myasthenia gravis pseudoparalytiea. (Med. 
Klin. y Basel.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 62, Nr. 43, S. 1066—1060 u. Nr. 44 ? 
S. 1078-1080. 1922. 

Bericht über einen 16 Jahre lang mit Unterbrechungen klinisch beobachteten Fall von 
Myasthenie, der an den Folgen einer Grippepneumonie starb. Beginn der Erkrankung mit 
Schwäche der äußeren Augenmuskeln, wozu dann später eine Parese der Konvergenz trat. 
Damals bereits bestand myasthenische Reaktion im Facialisgcbiet. Die Krankheit ergriff 
dann die gesamte mimische Gesichtsmuskulatur, Kaumuskeln, Zunge, Schluckmuskulatur, 
Hals- und Nackenmuskeln, Zwerchfell und übr’ge Respirationsmuskulatur, Bauchmuskeln 
und die Muskulatur der Blase. Bei einer interkurrenten Angina wurde eine Schwellung 
der Zunge, wohl infolge lymphoider Infiltration, beobachtet, danach akute Verschlechterung 
des Zustandes. Das Blutbüd zeigte eine relative Lymphocytose, im Stoffwechselversuch erwies 
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sich der O-Verbrauch und die CO t -Ausscheidung als normal. Die Therapie war machtlos trotz 
Versucherf mit Thymus- und Thyreoideapräparaten und intravenöser Einspritzung von 
Thorium X. Die Literatur über die Klinik der Myasthenie ist ausgiebig berücksichtigt. 

Ooldberg (Breslau). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 


Myelitis , Poliomyelitis, amyotrophisehe Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie , spastische 
Spinalparalyse: 


Marie, Pierre, H. Bonttier et Ivan Bertrand: Etüde anatomique d’un eas de seitrose 
lattrale amyotrophique & prtdominanee htmipltgique. (Anatomische Untersuchung 
eines Falles amyotrophischer Lateralsklerose vom hemiplegischen Typus.) Bull, et 
mtm. de la soc. med. des hop. de Paris Jg. 39, Nr. 11, S. 481—485. 1923. 

Klinisch einer der seltenen Fälle, wo die eine Körperhälfte viel stärker betroffen erscheint 
als die andere; im Falle der Verff. diie rechte. Anatomisch fand man eine Degeneration der 
Markfasern im Gebiete der Zentralwindungen beider Hemisphären, mit offenbar stärkerer Be¬ 
teiligung der vorderen Zentralwindung; ein Zcllausfall war nicht nachzuweisen. Im hinteren 
Segment der inneren Kapsel, ebenfalls auf beiden Seiten gleichmäßig, bestand eine mit Maro hi 
wie mit Weigert-Pal nachweisbare Entartung der Markfasern innerhalb einer Zone, die 
etwa der Fortsetzung des äußeren Segmentes des Globus pallidus im Gebiete der inneren Kapsel 
entsprechen würde. Weiter bestanden kontinuierlich absteigende Degenerationen innerhalb 
der Pyramidenbahn vom Hirnschenkel abwärts; im Hirnschenkel überwog die Degeneration 
der linken, im Rückenmark der rechten Seite. Es waren zahlreiche Körnchenzellen im degene¬ 
rierten Gebiete zu sehen. Die Vorderhornzellen waren in typischer Weise verändert, jedoch 
ohne stärkere Beteiligung der einen Seite. Endlich erwiesen sich die Thenarmuskeln rechts 
deutlich atrophisch — Atrophie mit Wucherung des interstitiellen Gewebes —, während 
linkerseits annähernd normale Verhältnisse bestanden. 

Die Verff. sind der Ansicht, daß sich die anatomischen Befunde mit dem klinischen 
Bild im Einklang befinden und die Berechtigung erweisen, einen hemiplegischen 
Typus der amyotrophisehen Sklerose zu unterscheiden. Klarfeld (Leipzig). 

Majerus, K.: Demonstration Ober amyotrophisehe Lateralsklerose. Ver. norddtsch. 
Psychiater u. Nervenärzte u. Ges. d. Neurologen u. Psychiater Groß-Haipburg, 
Hamburg-Friedrichsberg, Sitzg. v. 9. VT. 1923. / 

Vortr. stellt einen 66 jährigen Mann vor, bemerkenswert wegen der zugleich yörhandenen 
Entwicklungsstörung: ausgedehnte Syndaktylie, an der rechten Hand III und IV, am rechten 
Fuß I, II und III. Typischer Fall: ausgesprochene Bulbärparalyse (EaR. der Zunge), Vorder¬ 
hornaffektion (EaR. der kleinen Handmuskeln), Seitenstrangaffektion (Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, linksseitiger Babinski). Das Fehlen der A.S.R. wird als präkursorisches Symptom einer 
atrophischen Unterschenkelerkrankung gedeutet. — Außerdem Zwangsweinen. — WaR. nega¬ 
tiv. Aus der Anamnese hervorzuheben: Vater unbekannt (unehelich). Mutter war anscheinend 
schwer hysterisch. Patient hat immer schwer gearbeitet, hat schwere Lasten tragen müssen, 
bis zu 2 Zentnern. Beginn der Erkrankung erst vor */ 4 Jahren. Strümpells Theorie, daß 
eine von Geburt an bestehende Schwäche der motorischen Apparate die Entstehung der Krank¬ 
heit begünstige, wird hierdurch sehr gestützt. —Diskussion: Trömner fragt, ob nicht an¬ 
gesichts der Syndaktylie und der Patellarreflexe die Kombination mit einer Myelodysplasie 
vorläge; speziell ob auf Spina bifida untersucht wurde. — Cre u tzf eldt: Amyotrophisehe Lateral¬ 
sklerose ist wahrscheinlich exogenen Ursprungs. Dafür sprechen die von mir in 2 Fällen (darunter 
der von Büscher veröffentlichte) gefundenen schweren entzündlichen Veränderungen in der 
Medulla oblongata, die auch bis zu den Kernen vordrangen. Einer der Fälle zeigte schwache 
bulbäre Symptome. Die a. L. ist wahrscheinlich eine entzündliche Erkrankung von exzessiv 
chronischem, vielleicht schubartigem Verlauf. — Jakob hält gleichfalls die exogene Ätiologie 
der amyotrophi sehen Lateralsklerose für am wahrscheinlichsten. — Schlußwort Majerus: 
Trömner erwidere ich, daß gegen eine Myelodysplasie die bulbäre und cerebrale Beteiligung 
spricht. Eine Spina bifida besteht nicht. An der Diagnose a. L. ist nicht zu zweifeln. Megge n- 
dorfer hat mich nicht verstanden. Die a. L. hat überhaupt keinen Erbgang, folglich kann 
zwischen einem solchen und dem angeblich dominanten Erbgang der Syndaktylie kein gemein¬ 
sam vererbbarer Zusammenhang bestehen. (Von den 7 Kindern des Patienten hat übrigens 
nicht einer Syndaktylie!) Familiäres Auftreten der a. L. ist äußerst selten beschrieben, dann 
nur bei Geschwistern, nicht in fortlaufender Vererbung. Mit Jakob bin ich derselben Ansicht, 
daß die häufig gefundenen entzündlichen Vorgänge sehr für eine zum Teil exogene Komponente 
sprechen. Mit Rücksicht auf die von Oppenheim, Strümpell, Cassirer und Strasmann 
vertretene Ansicht des Zusammenhanges mit Entwicklungsstörungen sollen wegen der Wichtig¬ 
keit der ätiologischen Forschung alle derartigen Fälle möglichst gesammelt werden. 

Eigenbericht (überreicht durch V . Kafka [Hamburg]). 
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Wirbelsäule: 

Ridulesen, AL: Marie- Saintonsehe Krankheit' (Cranio-eleido-dysostosis congenita) 
mit Deformitäten der GliedmaBen und der Wirbelsäule. (Spit. de ortop. si Chirurg . infant 
„Regina Maria“, Cluj.) Clujul med. Jg. 4, Nr. 5/6, S. 136—140. 1923. (Rumänisch.) 

Nach der Beschreibung der Klinik und Anatomie der Krankheit führt Verf. einen typischen 
Fall von Craoiooleidodysostosis congenita vor, der außer den charakteristischen Merkmalen: 
Schlüsselbein- und Schädelknochendefekte, auch andere Knochendeformationen (Skoliose, 
Cubitus valgus, Genu valgum, Plattfuß und Trichterbrust), die wahrscheinlich durch Rachitis 
bedingt waren, aufweist. — Die Mutter des Kranken leidet an derselben Mißbildung. — Kurze 
Besprechung der Pathogenese. — Als Behandlung wurde dem Kranken ein Korsett, das einer¬ 
seits die Skoliose ausgleicht und andererseits die Fixierung der Schultern nach außen ermöglicht, 
konstruiert. C. Urechia (Klausenbürg). 

McCurdy, I. J., and R. W. Baer: Hereditary eleidoeranial dysostosis. (Angeborene 
Mißbildung der Schlüsselbeine und Schädelknochen.) Journ. of tlie Americ. med. 
assoc. Bd. 81, Nr. 1, S. 9—11. 1923. 

In einer Familie trat während dreier Geschlechtsfolgen 9 mal die gleiche Mißbildung, 
bestehend in einer mangelhaften Verknöcherung der Schlüsselbeine und Schädelknochen auf. 
5 dieser Fälle wurden genauer untersucht. Alle waren von kleiner Gestalt, der Kopf verhältnis¬ 
mäßig groß und brachycephal. Fontanellen und Schädelnähte schlossen sich spät. Bei einem 
16jährigen Mädchen waren noch beide Fontanellen und die Pfeilnaht offen. Entsprechend 
den Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptsbeinen fanden sich 6 mehr oder minder vorspringende 
Buckel, getrennt durch Furchen, die den Schädelnähten entsprachen. Die Buckel sowohl wie 
auch die Furchen blieben zeitlebens bestehen. Nasenwurzel in der Regel eingesunken, Gesichts¬ 
knochen klein, Unterkiefer vorspringend. Die Zahnung trat verspätet ein und verlief unregel¬ 
mäßig; das Milchgebiß blieb oft bis zur Geschlechtsreife erhalten. Auch die Schlüsselbeine 
waren mangelhaft entwickelt, gewöhnlich fehlte deren Schulterteil. Die Schultern standen 
so, als wenn beide Schlüsselbeine gebrochen wären. Die Beweglichkeit der Schultern war so 
hochgradig erhöht, daß sie in der Mittellinie des Körpers unter dem Kinn zusammengebracht 
werden konnten. Die Nacken- und Schultermuskeln waren besonders stark entwickelt. Stets 
fand sich außerdem Genu valgum. Eine körperliche Behinderung irgendwecher Art bestand 
nicht, ebensowenig ein geistiger Mangel Eine Verkürzung der Mittelglieder der Zehen, wie sie 
in solchen Fällen sonst gefunden wird, ließ sich nicht nachweisen. Die Mißbildungen betrafen 
beide Geschlechter in gleicher Weise und wurden sowohl durch die Mutter als auch durch den 
Vater vererbt. Alfred Schreiber (Hirschberg'i. Schl). 

Rebierre, Paul: Syndrome de Klippel-Feil et spondylites: nn komme sans coa 
a?ee syndrome httftrolattral de XD droit et de X, XI et C 4 ganehes. (Klippel-Feilscher 
Symptomenkomplex und Spondylitis: Ein Mensch ohne Hals.) Presse m6d. Jg. 81, 
Nr. 40, S. 452-454. 1923. 

Ein kasuistischer Beitrag zu dem seltenen Krankheitsbild des Klippel-Feilschen Sym- 
ptomenkomplexes, das aus folgender Symptomentrias besteht: 1. Fehlen des Haisee, 2. Ein- 
schränken der Kopfbewegungen, 3. Eingesunkensein des Kopfes zwischen die Schulten. 
Bei dem eingehend beschriebenen und röntgenologisch dargestellten Falle waren dazu noch 
folgende Symptome zu konstatieren: Verwachsung und sekundäre Verkr ümmun g der Hals¬ 
wirbel, Verwachsensein des Alt&s mit dem Hinterhauptsbein, Schädigung der entsprechenden 
Hirn- und Cervicalnerven. Zur Frage der Pathogenese wird die Hypothese von Quiüain heran¬ 
gezogen, nach der das Krankheitsbild als Folgezustand von infektiösen Prozessen in utero 
oder während der Kindheit aufgefaßt wird. Qrünewald (Freiburg i. Br.). 

Simon, W. V.: Doppelseitige Kiefergelenkankylose bei Beehterewseher Krankheit. 
Doppelseitige Kiefergelenkresekton. (17. Kongr. d. Dtsch. orthop . Ges., Breslau . Sitzg. 
v. 25—26. IX. 1922.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, H. 1/2, S. 163—166. 1923. 

Bei einem 29 jährigen Mann hat sich in wenigen Jahren das vollentwickelte Bild der 
Bechterewschen Krankheit herausgebildet. U. a. bestand völlige Ankylose beider Kiefer¬ 
gelenke. Nach doppelseitiger Kiefergelenkresektion (Königsehe Methode) konnte der Mund 
wieder 2 1 /* om weit geölfnet werden. Erna Bott (Berlin). 

Beek, Otto: Kritischer Beitrag zur Spina bifida occulta. (üniv.-Klin. f. orthop. 
Chirurg., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 1, S. 21—36. 1922. 

Bei der Spina bifida occulta können außer kongenitalen Defekten in der Anlage 
des Rückenmarks, der Cauda equina und der Nerven auch degenerative Vorgänge am 
Nervensystem infolge Tumoren, fibröser Stränge vorhanden sein. Klinisch finden sich 
sensible und motorische Störungen, spastische und paralytische Lähmungen, vaso- 
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motorisch-trophische Storungen, Blasenstörungen, Deformierungen des Fußes, Klauen¬ 
hohlfuß, Klumpfuß, Knickfuß, hochgradiger Plattfuß, seltener paralytische Luxationen 
im Hüftgelenk. Auffällig ist das verschiedene zeitliche Auftreten der Erscheinungen 
und der progressive Charakter der Störungen, wofür Kompression (durch Tumor), 
Zerrung und Einschnürung durch fibröse Stränge, entzündliche Prozesse, aufsteigende 
Degeneration, Veränderung der Reflexübertragung und Störungen in den Leitungs¬ 
bahnen zum Gehirn, schließlich Zunahme der Deformität durch die Funktion ver¬ 
antwortlich gemacht wird. Beim Klauenhohlfuß können spastische Symptome fehlen, 
die Contractur, die in der Muskulatur der Fußsohle sich ausbildet, beruht auf Läh<- 
mung der Interossei und Lumbricales und herabgesetzter Kraft der Extensoren; diese 
Lähmungserscheinungen führt Verf. auf einen Defekt in den Nervenwurzeln und 
Nerven zurück. Verf. kritisiert gegenteilige Ansichten von Roeren und Finok. 

Sittig (Prag). 

Saraeeni, Filippo: Le eause di errore nelPesame radiologieo della eolonna verte¬ 
brale ed i mezri per evitarle. (Die Ursachen von Irrtümern bei der radiologischen 
Untersuchung der Wirbelsäule und die Mittel zu ihrer Vermeidung.) Policlinico, 
sez. prat. Jg. 30, H. 19, S. 585-589. 1923. 

Die zahlreichen, je nach Lagerung des Körpers, Füllung der Därme, Güte der Durch» 
leuchtungsschirme wechselnden Bilder der Wirbelsäule, deren Mannigfaltigkeit noch durch 
ihr wechselndes Aussehen in den verschiedenen Lebensaltern mit ihren verschieden ent¬ 
wickelten Ossificationszuständen vermehrt wird, geben dem Verf. Anlaß, sich mit seinen 
Erfahrungen auf diesem Gebiet zu beschäftigen. Die Arbeit ist voller Einzelheiten, deren 
Referierung zu weit führen würde. Je nach dem Überschneiden der mannigfaltigen Knochen? 
grenzen im Röntgenbilde kann man bei mangelnder Erfahrung leicht einmal dazu kommen, 
an vollkommen gesunden Wirbel bogen cariöse Stellen anzunehmen, oder z. B. an der Lenden* 
Wirbelsäule bei derbem Psoas Frakturen der Querfortsatze zu diagnostizieren, wo es sich 
um ganz normale Verhältnisse handelt. Häufig ist der Dens epistrophei für eine Fraktur des 
Atlas gehalten worden, oder bei alten Leuten sind Kalkablagerungen in das vordere Längsband 
der Halswirbelsäule als spondylitische Sporne gedeutet worden. — Folgerung: Die richtige 
Deutung von Röntgenbildem von der Wirbelsäule erfordert eine ganz besonders ausgiebige 
Erfahrung. Rüge (Frankfurt a. 0.). o 

Periphere Narren: 

Neuralgie, Kopfschmerz: 

Lyons, H. R.: Otitis media eompHeating Operation» on the gasserian gangtion. 

(Otitis media nach Operationen am Ganglion Gasseri.) Ann. of otol., rhinol. a. 
laryngol. Bd. 82, Nr. 2, S. 467-463. 1923. 

Einige Tage bis mehrere Wochen nach Operationen am Ganglion Gasseri oder 
Alkoholinjektionen in den Trigeminns tritt zuweilen eine mit geringen Schmerzen 
und geringer Hörstörung verbundene exsudative Otitis media auf, die auf eine trophische 
Störung der vom Trigeminus versorgten Paukenhöhlenschleimhaut zurückzufahren 
ist und demgemäß ein Analogon zur Keratitis neuroparalytica darstellt. Der Prozeß 
dürfte dem beim Herpes zoster otiticus ähnlich sein, nur daß dieser mit heftigen Schmer¬ 
zen verbunden ist. Da ein Trauma als Gelegenheitsursache hier nicht in Betracht 
kommt, ergeben sich entsprechende Rückschlüsse auf die Pathogenese des Ulcus 
corneae bei Trigeminusanästhesie, bei der vielfach traumatische Entstehung an¬ 
genommen wird. Mitteilung der Krankengeschichte von 4 Fällen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 

Floris, M.: Ein Fall von Radialislähmung nach Zangengeburt. (II. Vniv.-Frauen- 
Hin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 28, S. 604—606. 1923. 

Nach einer künstlichen Geburt, wobei die Zange infolge des kleinen Kopfumfanges mit 
der Spitze des linken Löffels bis auf den Museulus deltoideus hinaufgercicht hat, wird beim 
Kind eine isolierte linksseitige Radialislähmung konstatiert. Es wird eine Quetschung des 
Radialis beim Anlegen des Zangenlöffels angenommen. Die Lähmungserscheinungen gingen 
in wenigen Tagen völlig zurück. Warienberg (Freiburg i. B,). 
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Müller, A.: Ober Serratustthmung nach künstlichem Pneumothorax. (Med. Umv.- 
KUn., Rostock.) Med. Klinik Jg. 19 , Nr. 81, S. 1086-1087. 1923. 

Bei der 6. Nachfüllung eines Pneumothorax verspürte Patient bei einer plötzlichen 
Bewegung der Nadel jähen Schmerz in der Nähe der Einstichstelle. 8 Wochen später wurde 
eine rechtsseitige Serratusiähmung konstatiert mit gesteigerter elektrischer Erregbarkeit 
des N. serratus ant. und N. infraspinatus. Der N. thoracicus longus muß hier ungewöhnlich 
tief gelegen haben. Die Einstichstelle war dicht unterhalb der rechten Mamille. E . Loewy. 

Serra, Africo: Trapianto parziale di museolo grau pettorale per paralisi di graa 
dentato. (Transplantation eines Teils des M. pectoralis major bei Lähmung des 
Serratus major.) (Rep. osp ., Cassa naz. infortTorino.) Arch. di ortop. Bd. 88, H. % 
S. 324-339. 1922. 

ln einem sehr ausführlich beschriebenen eigenen Fall von völliger Serratusiähmung hat 
Serra von einem am unteren Peotoralisrand verlaufenden Hautschnitt aus den mittleren 
Teil des Brustmuskels (Pars costostemalis sup.) stumpf bis zur medialen Hälfte freipräpariert 
und den dazugehörenden Sehnenteil hart an seiner Insertion am Humerus durchtrennt. Von 
einem zweiten Schnitt aus, der am besten über dem lateralen Rand des Latissimus dorsi anzu- 
legen ist, wird der äußere Schulterblattrand an seinem unteren Winkel freigelegt. Reicht die 
subcutan hierher geleitete Pectoralissehne nicht zur ossalen Verankerung, dann wird sie, wie 
im vorliegenden Fall, auf den unteren, am stärksten entwickelten Teil der gelähmten Serratus* 
sehne aufgenäht. Eine Einpflanzung in den Teres major wird wegen seines rein muskulös« 
Charakters und der Gefahr stärkerer Hämorrhagien nicht empfohlen. Der funktionelle Erfolg 
entsprach voll den gestellten Erwartungen, ebenso wie das gute kosmetische Resultat infolge 
der Erhaltung des vorderen Muskelpfeilers der Achselhöhle (Pars costosternalis inf.). 

Proebster (München). 0 

Johnstone, J. G.: Results of tendon transplantation for intrinsie hand paralyris. 
(Ney’s Operation.) (Ergebnisse der Sehnentransplantation bei kleinen Handnmskeln 
[Neysche Operation].) Joum. of bone a. joint surg. Bd. 5, Nr. 2, S. 278—283. 1923. 

Die schlechte Regenerationsfähigkeit der kleinen Handmuskeln bei Medianus- 
Ulnaris-Verletzungen führt der Autor auf folgende Momente zurück: 1. die Lage dieser 
Muskeln, 2. den langen Zeitraum, den die jungen Fibrillen brauchen, bis sie die motori¬ 
schen Endplatten erreichen, 3. die ELleinheit dieser Muskeln, die oft schon der binde¬ 
gewebigen Degeneration verfallen sind, wenn die Regeneration des Nerven eintritt, 
4. die Schwierigkeit, die betroffenen Muskeln in entspannter Haltung zu lagern, 5. die 
Gefahr von Gelenkversteifungen bei längerer Immobilisierung. All diese Momente 
lassen sich teils gar nicht, teils nur unvollkommen beeinflussen. Daher zieht der Autor 
eine Modifikation der von Ney vorgeschlagenen Sehnentransplantation der Nerven¬ 
naht vor. Sie besteht darin, daß das proximale Ende der Sehne des Extensor pollicU 
brevis durch einen Kanal des Thenar hindurchgezogen und mit dem distalen Ende des 
von seiner Insertion gelösten Flexor carpi radialis verbunden wird. Das Ergebnis, 
das der Autor in 2 von ihm operierten Fällen erzielte, war eine gute Oppositionsfähig¬ 
keit des Daumens. Erwin Wexberg (Wien). 

IPAbundo, Emanuele: Poliradicolite traumatica cervico-brachiale. (Traumatische 
eervicobrachiale Polyradiculitis.) (Istü. di din. d. malatt. nerv, e ment ., univ., Catania.) 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 16 , H. 2, S. 64—56. 1923. 

Infolge von schwerem Sturz auf den Rücken Paralyse der oberen Extremitäten und 
lanzinierende Schmerzen in der Hals-, Rücken- und Armgegend, zu denen sich Parästheeien 
gesellten. Nach 20 Tagen teilweise Rückbildung der Lähmung mit Fortbestehen der Parästhe- 
sien. Objektiv: EaR. der vom Medianus und Ulnaris innervierten Muskeln beiderseits, im übriges 
negativer neurologischer Befund. Enderle (Rom). 

Jorge, J. M., und Marcelo Gamboa: Toxische Lähmung des Beines. (3. Kongr. 
americ. d. nino, Rio de Janeiro, 27. VIII. bis 6. IX. 1922.) Arch. latino-americ. de 
pediatria Bd. 17 , Nr. 2, 8.119-121. 1923. (Spanisch.) 

Bei einem Kinde war im Alter von 1 Jahr und 8 Monaten im Anschluß an eine Sublimat¬ 
vergiftung eine TAhiming des rechten Beines auf getreten, die jetzt, wo. das Kind 7 Jahre ah 
geworden ist, zur ausgedehnten Muskelatrophie des betroffenen Gliedes geführt hat. Verf. 
nimmt eine toxische Einwirkung auf die Vorderhornzellen an. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Mac Arthur, W. P.: Tick paralysis. (Zecken-Lähmung.) Joum. of the roy. army 
med. corps Bd. 41, Nr. 2, S. 81-86. 1923. 

Die Zeckenlähmung ist eine umschriebene Krankheit. Unter bestimmten Um- 
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ständen wird sie durch den Biß des Dermacentor venustus hervorgerufen, die experi¬ 
mentelle Sicherstellung der Pathogenese steht noch aus. Die Symptome sind die 
einer akuten aufsteigenden schlaffen Lähmung ohne Empfindungslähmung, ohne 
Fieber. Die Prognose ist gut, wenn der Parasit vor Schädigung des Atmungsmechanis¬ 
mus entfernt wird. Kinder sind hauptsächlich betroffen. Ob eine infektiöse oder eine 
toxische Natur der Noxe vorliegt, ist noch unbekannt. Kulturversuche waren bisher 
erfolglos. Neurath (Wien). 

BSeker, B61a: Circumscripta Neurofibromatosis cutis congenita im Bilde der Cutis 
laxa hypoSlastiea. Orvosi Hetilap Jg. 67, Nr. 29, S. 354—356. 1923. (Ungarisch.) 

Bei einem 26 jährigen Mann entwickelt sich seit dem 1. Lebensjahr ein schlaffhäutiger, 
weicher Tumor am rechten Gesicht, welcher zur Deformation des rechten Ohres und Unter¬ 
kiefers führt. Histologisch bestand starke fibröse Verdickung der Cutis; mächtige, wellige 
Kollagenfaserzüge, die sich mancherorts wirbelartig gestalten; reichliche Fibroblastzell Wuche¬ 
rungen; im Bindegewebe zahlreiche, dicke Nervenbündel, deren Perineurium mit der Binde¬ 
gewebswucherung verwachsen ist; verdickte, erweiterte Gefäße. Die elastischen Fasern sü)d 
kaum vermindert, verlaufen nicht wellig, Bondern in geraden Zügen; degenerative Veränderun¬ 
gen waren an diesen nicht nachzuweisen. Verf. deutet den Fall so, daß die Cutis laxa hypo- 
elastica durch den Geschwulstprozeß verursacht wurde, welcher das physiologische Verhältnis 
zwischen Kollagen- und elastischen Fasern im betreffenden Hautgebiete gestört hatte. 

Richter (Budapest). 

Sympathisches System und Vagus: 

Ltvy-Franckel et Juster: Pelade avee troubles da systlme sympnthique ehez an 
Messt de guerre. Origine endoerino-sympathique de la pelade. (Alopecia areata mit 
Störungen des sympathischen Systems bei einem Kriegsverletzten. Endokrin-sympa¬ 
thischer Ursprung der Alopecia areata.) Bull, de la soc. franj. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1923, Nr. 3, S. 113-116. 1923. 

Ein 32 jähriger Mann, der im Jahre 1918 am rechten Arme mit erheblicher Nervenver¬ 
letzung verwundet worden war und auch sonst leichte Störungen von Beiten des endokrin« 
sympathischen Systems wie leichte Erregbarkeit, Neigung zu Schwitzen, Tachykardie und 
eine geringe Vergrößerung der Schilddrüse aufweist, leidet seit 2 Jahren — 14 Tage nach 
dem Tode seiner Frau (! Bef.) — an einer Alopecia areata, von der 2 Herde symmetrisch 
an den Unterarmen gelegen sind. Beim Auftreten neuer Stellen nimmt jedesmal die Lust 
zu geschlechtlicher Betätigung ab. Der Herd am linken Arm ist bereits in der Beparation 
begriffen. Hier tritt bei Erzeugen einer Gänsehaut durch Beiben des Nackenfeldes diese 
nicht so deutlich auf; sie fehlt vollständig im Bereich des alopezischen Fleckes des rechten 
Unterarms. Die Verff. glauben trotz der langen Latenz an die ätiologische Bolle der 
Kriegsverletzung. — In der Diskussion stellt Sabonrand mehr das psychische Zustands¬ 
bild des Patienten in den Vordergrund, Fouquet weist darauf hin, daß in den von ihm beob¬ 
achteten Fällen die Alopecio dem Trauma stets unmittelbar, oft in weniger als 12 Stunden, 
gefolgt sei. Emst Sklarz (Berlin).,, 

Bolten, G. C.: Die paroxysmal-exsudativen Syndrome. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 248-271. 1923. 

In einer übersichtlichen Darstellung werden die paroxysmal-exsudativen Syn¬ 
drome mit ihren Varianten, wie sie sich an einem Individuum in einem oder oft in 
mehreren Formen darbieten, an Hand von Krankengeschichten und unter Hinweis 
auf Literaturangaben zusammengestellt. Wie sehr auch das flüchtige ödem, Urticaria, 
die Schleimhautödeme, der Hydrops articul. intermitt., die genuine Migräne, genuine 
Epilepsie, Asthma und auch bei Frauen die Dysmenorrhöe morphologisch sich unter¬ 
scheiden, genetisch sind sie einander gleichwertig. Diese exsudativen Anfälle gehen mit 
einer Reihe von vasomotorisch-trophischen Störungen, „vegetativen Stigmata“, ein¬ 
her, bilden somit immer einen Teil eines sympathischen Syndroms. Verf. sieht die 
genannten Erscheinungsgruppen als die Folge einer chronischen Autointoxikation, 
mit einem minderwertigen accelerierenden (sympathischen) Nervensystem als Grund¬ 
lage an und betrachtet die Anfälle als einen Entladungsmechanismus zur Entfernung 
der toxischen Substanzen. Büscher (Erlangen). 

Moniz, Egas: Sur la seltrodermie de forme r&diculaire. (Über Sklerodermie von 
radiculärem Typ.) Rev. neurol. Jg. 30, Nr. 5, S. 488—491. 1923. 

Bericht über einen Fall von Sklerodermie, bei dem die ersten Erscheinungen im Alter 
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von 14 Jahren auftraten. Befallen sind besondere der linke Arm und das linke Bein (Haut, 
Muskel, Knochen) und an einzelnen Stellen der Rumpf. Die Ausbreitung folgt besonders den 
Segmenten C % und D x und S x — S t . Erna Ball (Berlin). 

Bettmann, S.: Bandförmige Sklerodermie und Naevusieiehnung. ( Umv.-Hautklin „ 
Heidelberg.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Bd. 142 , H. 2, S. 236—251. 1923. 

Ein Fall von Sklerodermie bei einer 33 jährigen Patientin zeigte folgende Eigentümlich¬ 
keiten: ein stark induriertes Band der Sklerodermie umgriff, unterhalb der Clavicula ansetzend, 
die innere und medial untere Circumferenz der Mamma. Kopf, linke Rumpfhälfte und linker 
Arm waren frei von Induration, dagegen waren diese Partien von zahlreichen Naevi pigmentosi 
bedeckt, die an der übrigen, von der Sklerodermie eingenommenen Körperoberfläche fehlten. 
Es ist nun bemerkenswert, daß sich die bogenförmige Umgreifung der Mamma, wie sie hier 
die Sklerodermie darbietet, vielfach bei Naevis findet. Zur Erklärung weist der Autor vor allem 
auf die vom Meirowski und Leven gefundenen Übereinstimmungen zwischen Naevus- 
systematisat'on und Säugetierzeichnung hin, wobei er ann mmt, daß hier nicht nur keim- 
plasmatische Momente, sondern auch Haltung, Streckung, Bewegung des Foetus eine Rolle 
spielen. Gleichartige intrauterine Erlebnisse könnten zu Übereinstimmungen in der Gestaltung 
systematisierter Naevi führen. Im vorliegenden Fall habe anscheinend die Krankheit einen Haut¬ 
bezirk befallen, der, mit einer genonomen Sonderpotenz ausgestattet, während der fötalen Ent¬ 
wicklung den gleichen Beeinflussungen unterlag, die für die Figur entsprechend lokalisierter 
Naevi in Frage kommen. Im Zusammenhang damit ist das hier zu beobachtende Vikariieren 
von Sklerodermie- und Naevusdistrikten bedeutungsvoll. Erwin Wexberg (Wien). 

Horn, Willy: Über periarterielle Sympathektomie bei Sklerodermie. (Stadl 
Krankenanst., Essen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 60, Nr. 21, S. 831—833. 1923. 

In einem Fall von Sklerodermie beider Arme hatte die periarterielle Sympathektomie 
am linken, stärker betroffenen Arm den Erfolg einer weitgehenden Besserung. Es ist in Deutsch¬ 
land der erste Fall von Sklerodermie, der der Leriche - Brüningschen Operation unter¬ 
zogen wurde. Erwin Wexberg (Wien). 

Knöppler, Hans: Der Raynandsche Symptomenkomplex bei Herzfehlern. Zen¬ 
tralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 15, Nr. 10, S. 139—144. 1923. 

Verf. berichtet über einen Fall von Zusammentreffen eines Herzfehlers mit Raynaud- 
Symptomen und über die einschlägige Literatur. Es scheint, daß Herzfehler als gelegentliche 
Basis des Raynaud-Symptomenkomplexes zwar keine besondere Verlaufs- oder Ausbreitungs¬ 
form dieser vasomotorischen Neurose zur Folge haben, jedoch öfters die Bedeutung eines 
auslösenden Momentes besitzen. Nur sehr selten tritt diese mittelbare Ursache in so reiner 
Form in Erscheinung, wie in dem vom Verf. geschilderten Falle. O. Euxdd (Erlangen). 

Barber, H. W.: Chronic nrticaria and angio-neurotie oedema due to baeterial 
sensitisation. (Chronische Urticaria und angioneurotisches ödem infolge von bakterieller 
Sensibilisierung.) Brit. joum. of dermatol. a. syphiliß Bd. 35, Nr. 6, S. 209—218. 1923. 

Bezugnehmend auf eine frühere Arbeit bringt der Autor neues Material zur Stütze 
seiner Anschauung, daß chronische Urticaria mit oder ohne angioneurotische Symptome 
bei Erwachsenen in den meisten Fällen nicht, wie man bisher annahm, auf Über¬ 
empfindlichkeit gegen Nahrungseiweiß, sondern gegen Bakterienalbumine beruhe, 
welch letztere irgendeinem lokalen Infektionsherd entstammen. Zweifellos spiele eine 
häufig hereditäre Disposition dabei eine wichtige Rolle. Die Überempfindlichkeit ent¬ 
wickelt sich häufig während einer akuten Infektion, und wenn ein Infektionsherd 
zurückbleibt, so können von diesem aus Urticaria, Asthma, angioneurotisches ödem 
hervorgerufen werden. Den häufigsten Infektionsherd dieser Art stellen die Tonsillen 
dar. In anderen Fällen handelt es sich um Alveolarpyorrhöe, chronische Appendicitis, 
Nebenhöhleneiterung. Der Autor bringt 6 Krankengeschichten dieser Art. In allen 
Fällen erfolgte die Heilung der angioneurotischen Erscheinungen nach Entfernung 
des Infektionsherdes, evtl, kombiniert mit Serumtherapie unter Herstellung des Serums 
mit Hilfe der aus dem betreffenden Herde gezüchteten Bakterien. Erwin Wezberg . 

Weber, F. Parkes: A note on „idiopathic“ elephantiasis nostras of lower limbs 
and its relation to tropheedema and Milroy’s disease. (Über „idiopathische“ Elephantiasis 
nostras der unteren Extremitäten und ihre Beziehung zum Trophödem.) Brit. joum. 
of dermatol. a. Syphilis Bd. 35, Nr. 6, S. 225—229. 1923. 

Der 64jährige Patient zeigte eine seit 17 Jahren langsam wachsende Hyperplasie des 
subcutanea Bindegewebes am rechten Unterschenkel, am stärksten oberhalb des Sprung¬ 
gelenks, wo die enorm verdickte Haut gleich einem Kragen überhing. Eine Ätiologie war nicht 
festzustellen. 
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Der Autor betrachtet diesen und ähnliche, teils von ihm, teils von anderen beob¬ 
achtete Fälle als zu dem von Ketly beschriebenen Krankheitsbild der „Dermato- 
lysis“ oder „Chalodermie“ (Schlaffhaut) gehörig. Es handelt sich um einen Verlust 
der Hautelastizität durch Untergang der elastischen Elemente bei gleichzeitiger binde¬ 
gewebiger Hyperplasie. Beziehungen bestehen einerseits zum Fibroma molluscum und 
Fibroma pendulum, andererseits zu dem querst von Nonne als Elephantiasis con¬ 
genita hereditaria, dann von Milroy als hereditäres ödem beschriebenen und naoh 
letzterem benannten familiären Krankheitsbild. Erwin Wexberg (Wien). 

Milian et Ptrin: Maladie de Quincke. Troubles sympathiques. Etiologie syphilitique. 

(Quinckesche Krankheit, Sympathicusstörungen, syphilitische Ätiologie.) Bull, de 
la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1923, Nr. 6, S. 305—309. 1923. 

Vorstellung eines 43jäbrigen Mannes mit Quinckeschen Ödemen und Störungen im 
Gebiet des Sympathicus. Es wird angenommen, daß es sieh um vasomotorische Veränderungen 
in den Lymphbahnen auf luetischer Grundlage handelt, ifaa; Grünthal (Charlottenburg). 

Philipowicz, J.: Beiträge zur periarteriellen Sympathektomie. (ZentraUpit., 
Czemowitz.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 21, S. 829—831. 1923. 

Fall 1: Beginnende arteriosklerotische Gangrän des linken Fußes. Nach periarterieller 
Sympathektomie lassen die Schmerzen wesentlich nach, die Zirkulation bessert sich, dagegen 
tritt ein unerträgliches Jucken ein. Durch Kratzinfektion entsteht eine Lymphangitis, die 
schließlich doch zur Amputation zwingt. Die Arterie ist hochgradig verkalkt, verengt und 
thrombosiert. Fall 2: Spontane juvenile Gangrän, an der linken Ferse soweit gediehen, daß 
sofort amputiert werden muß, rechts im Beginn. Hier erfolgte auf periarterielle Sympathekto¬ 
mie völlige Heilung. Erwin Wexberg (Wien). 

Neuda, Paul: Ein bisher nicht beobachteter Befund bei „intermittierendem Hinken“. 

(Aüg. Krankenh., Wien.) (35. Kongr. f. inn. Med., Wien, Sitzg. v. 9.—12. IV. 1923.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg 36, Nr. 14/15, S. 268. 1923. 

In 4 Fällen von intermittierendem Hinken fand Verf., daß das Venenblut der 
befallenen Extremitäten nicht — wie gewöhnlich — dunkel, sondern hell, wie Arterien¬ 
blut aussieht. Das Blut aus der Vena sapheDa hatte nahezu oder völlig die Farbe 
des hellroten Ohrläppchen-Capillarblutes. Hieraus geht hervor, daß von einer mangel 
haften Gewebsatmung infolge ungenügender Blutfüllung und ungenügender Sauerstoff- 
zufnhr nicht dio Rede sein kann. Auch an einer unteren Extremität, die noch nicht 
die typischen Zeichen des intermittierenden Hinkens bot, ließ sich das Gleiche fest¬ 
stellen. Es scheint dieser Befund demnach dem Symptomenbilde des klinisch erkenn¬ 
baren intermittierenden Hinkens zeitlich vorauszugehen. Die Ursache des Leidens 
wird man primär in das Gewebe, sekundär in die Gefäße verlegen. Die Zclltätigkeit 
scheint hier so verändert, daß das saueistoffbeladene Biut ungenützt und auf ab¬ 
gekürztem Wege (Stromcapillaren) weiterfließt. Kurt Mendel. 

Higier, Heinrieh: Zur Frage der Anwendung meiner periarteriellen Sympath¬ 
ektomie bei Endarteriitis obliterans mit intermittierendem Hinken und spontaner Gan¬ 
grän. (Chirurg. Abt., Univ. Warschau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 86, H. 1/3, 8. 52-60. 1923. 

Unter neuerlicher Betonung seines Prioritätsanspruchs teilt der Autor einen Fall 
von intermittierendem Hinken mit spontaner Gangrän des Fußes mit, der nach peri¬ 
arterieller Sympathektomie vollkommen geheilt ist. Bemerkenswert ist in dem Falle 
das Auftreten von fibrillären Zuckungen in den kleinen Fußmuskeln, die ebenfalls 
nach der Operation verschwanden. Bezüglich der theoretischen Grundlage der peri- 
arteriellen Sympathektomie tritt der Autor gegen Leriches Annahme eines vaso- 
dilatatorischen Reizes und für die von ihm und später von Brüni ng vertretene Hypo¬ 
these einer Arterienverengerung durch vasoconstrictorischen Gefäßtonus infolge Läh¬ 
mung der Vasodilatatoren ein. Was die Technik anbelangt, so hält Higier die von 
Leriche und Brüning geübte Methode — Herauspräparierung und Abtragung 
der Adventitia auf eine Strecke von 8—10 cm — für einen Fortschritt gegenüber seiner 
eigenen, die er vor 20 Jahren empfohlen hatte. Erwin Wexberg (Wien). 
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Stoffwechsel imd BlutdrOten; 

Hypophyse, Epiphyse: 

Mott, Frederiek W., and Isabella MeDougall Robertson: Histologie*! examination 
o! the pituitary gland in 110 asylum and hospital eases, (Histologische Untersuchung der 
Hypophyse bei 110 Irren- und Krankenhausfällen.) Joura. of mental Science Bd. 09, 
Nr. 286, S. 296-314. 1923. 

Die 110 Hypophysen stammen aus den Irrenanstalten, allgemeinen Krankenhäusern 
und Pflegeanstalten der Grafschaft London, 7 Hypophysen von durch Unfälle Umgekommenen 
und 6 von Soldaten dienten als Kontrollen. 10 Fälle waren akuten und chronischen Erkran¬ 
kungen erlegen, 16 der Tuberkulose. 72 Hypophysen Geisteskranker wurden untersucht, 
von diesen gehörten 20 zur Gruppe der Dementia praecox, 30 waren Paralytiker, 22 waren 
Manisch-Depressive, Paranoiker usw. Die Organe wurden in lOproz. Formol 2 Monate lang 
fixiert, dann halbiert, ihre eine Hälfte wurde in Paraffin eingebettet und nach den üblichen 
Methoden gefärbt, die andere zu Gefrierschnitten verwandt, an denen Fett- und Kemfärbungen 
(del Rio Hortega) vorgenommen wurden. Die Mehrzahl der Zellen gesunder Hypophysen 
war eosinophil, chromophob und basophil nur wenige. In den eosinophilen Zellen lag Fett in 
feinen Tröpfchen, in den basophilen grobkörniges, in den chromophoben kaum etwas. Nerven¬ 
fasern wurden nicht gefunden. Nervenzellen fehlten im Hinterlappen. Von den 10 Kranken¬ 
hauspatienten zeigten 2 Peritonitisfalle starke Gefäßfüllung. Die 16 Tuberkulosefälle (16 bis 
65 Jahre alt) hatten ein höheres Gewicht der Hypophyse (0,65 g), die eosinophilen Zellen 
schienen etwas körniger und spärlicher zu sein, die chromophoben vermehrt. In einzelnen Fällen 
bestand Bindegewebsvermehrung. Die Vorderlappenkerne waren vermehrt, der Fettgehalt 
der Zellen vermindert, des Interstitiums vermehrt. Die intercellulären Sekretkömer scheinen 
vermindert zu sein. Bei den 30 Paralytikern im Alter von 29—65 Jahren und durchschnitt¬ 
lich 16monatiger Krankheitsdauer waren oft keine Hypophysenveränderungen nachzu¬ 
weisen, doch bestand meist eine allgemeine Bindegewebsvermehrung in Kapsel und Stroma, 
die Sekretkömer waren gröber als gewöhnlich, der Lipoidgehalt auch im Hinterlappen erhöht. 
Die 20 Dementia-praecox-Fälle waren 18—45 Jahre alt und 1—16 Jahre lang krank, 13 von 
ihnen starben an Tuberkulose. Das Durchschnittsgewicht der Hypophyse betrug 0,521 g. 
Die leichtesten Veränderungen bestanden in Abnahme der Eosinophilen an Zahl, Färbbarkeit 
und Homogenität, Vermehrung der Chromophoben, vielleicht geringer Zunahme der Baso¬ 
philen, Bindegewebswucherung im Stroma. Die Zellkerne waren öfters in Teilung begriffen 
und von imregelmäßiger Größe und Gestalt. Manchmal lagen eosinophile Körnchen zwischen 
den Vorderlappenzellen. Zwischen- und Hinterlappen waren regelrecht. Das Fett war all¬ 
gemein verringert, im Stroma vermehrt. Im ganzen boten diese Fälle das gleiche Bild wie die 
Tuberkulösen. Die schwereren Veränderungen waren gekennzeichnet durch stärkere Ab¬ 
nahme, körnigen Zerfall und schlechtere Färbbarkeit der eosinophilen Zellen und auffällige 
Kemvermehrung mit zahlreichen Mitosen. Die Bindegewebswucherung war stärker, das Kolloid 
oft sehr vermehrt. In einem solchen Falle war auch die Schilddrüse sehr kolloidreich. Während 
das Fett der Parenchymzellen verringert war, fanden sich größere Fetttropfen im Bindegewebe. 
Bei ausgesprochensten Veränderungen der Hypophyse nun fehlten die Eosinophilen fast ganz, 
die Alveolen enthielten nur ein formloses, gekörntes Plasma mit vielgestaltigen, blassen Kernen. 
Das Bindegewebe war sehr stark auch im Hinterlappen gewuchert. Nur die basophilen Zellen 
waren unberührt. Fett war in den Parenchymzellen gleich Null, im Stroma großtropfig und 
vermehrt. Bei einer Manischen sahen die Verff. leichte Schädigung der Eosinophilen und 
Fibrosis geringen Grades, etwas stärker traten diese Veränderungen bei 3 Fällen von Melancholie 
hervor. Bei 2 Fällen von halluzinatorischer Verwirrtheit fiel der Zerfall des Zelleibes der Eosino¬ 
philen auf. Von 2 Epileptikern zeigte einer keine Veränderungen, der andere geringe Abnahme 
der Eosinophilen und Bindegewebsvermehrung. In 2 Fällen von Dementia paranoides deckte 
sich der Befund mit den mittelschweren Veränderungen bei der Dementia praecox, ebenso 
1 Fall von Pellagra. Zwei senil Demente, ein Aphatiker und ein Neurotiker, die an Apoplexie 
starben, sowie ein Alkohol-Dementer wiesen keine Hypophysen Veränderungen auf. In 10 Fällen 
von Dementia praecox wurden Hoden bzw. Eierstock, Nebennieren und Hypophyse unter¬ 
sucht. Dabei wurden stets degenerative Veränderungen in den Geschlechtsdrüsen, dem Neben¬ 
nierenmark und der Hypophyse nachgewiesen. — Auch bei dieser Mitteilung Motts gewinnt 
man den Eindruck, daß eine große Ähnlichkeit der Dementia praecox-Befunde mit denen bei 
der Tuberkulose besteht, dazu kommt, daß der Fall von Melancholie, der denen bei Dementia 
preocox ähnliche Hypophysen Veränderungen aufweißt, ebenfalls an Tuberkulose starb; weiter 
auch nach Ansicht des Berichters die große Veränderlichkeit des histologischen Bildes der 
Hypophyse je nach dem Alter des Individuums und nach dem Funktionszustande des Organa 
Daß Beziehungen zwischen Psychosen, und zwar gerade der Dementia praecox, und den Drüsen 
der inneren Sekretion bestehen, ist eine Annahme, die sehr viel für sich hat und der wohl die 
meisten Psychiater sympathisch gegenüberstehen. Aber bisher hat die Anatomie weder mit 
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Heßstab und Wage noch mit dem Mikroskop diese Vermutung durch unanfechtbare morpho¬ 
logische Befunde stützen können. Creutzfeldt (Kiel). 

Cummins, J. D.: Hyperplasie of the hypophysis eerebri? (Hyperplasie der Hypo 
physe?) Brit. joum. of ophth. Bd. 7, Nr. 6, S. 260—263. 1923. 

Bei einer 33 Jahre alten Frau, bei der seit einem Jahr Amenorrhöe, hochgradige Ermüd¬ 
barkeit und Gewichtszunahme bestand und bitemporale Hemiopsie nachgewiesen wurde, trat 
unter Behandlung mit Schilddrüsentabletten weitgehende Besserung ein. Otto Maas. 

Lereboullet, P., Maillet et Joannon: Dtveloppement ezeessif des ntrimitig ehez 
ao nonrrisson de neu! mois (acromtgalie congenitaleI). (Übermäßige Entwicklung 
der Extremitäten bei einem 9monatigen Säugling: kongenitale Akromegalie?) Bull, 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 21 , Nr. 1/2, S. 42—47. 1923. 

Bei einem 9monatigen Knaben findet sich seit der Geburt eine außergewöhnlich 
mächtige Entwicklung der Hände und Füße; sie schreitet proportional dem Körperwachtum 
fort. Die Sella turcica ist röntgenologisch normal A. Schüller (Wien). 

Sehiff, A.: Pathologie der Hypophyse. Arch. de med., einig, y especialid. Bd. II, 
Nr. 6, S. 241-277. 1923. (Spanisch.) 

Zusammenfassender Fortbildungsvortrag (Wien), in dem nach einer guten Dar¬ 
stellung der normalen Verhältnisse die Pathologie der Hypophyse ausführlich behandelt 
wird. Besonders werden die Beziehungen zum Diabetes insipidus besprochen. Der 
Vorderlappen scheint diuretisch, der Zwischen- (Hinter-)lappen hemmend auf die 
Diurese zu wirken. Sein Sekret hemmt anscheinend die die Diurese ergebenden ner¬ 
vösen Zentren der Hirnbasis, zu denen es durch den Hypophysenteil (Biedl) gelangt. 
Der Diabetes insipidus ist also eine Folge von Zwischen-(Hinter-)lappenausfall bzw. 
Zerstörung der Zwischenhirnbasis oder der Verbindung zwischen Hypophyse und 
Hirnbasis bei erhaltenem Hypophysenvorderlappen. Ist auch dieser zerstört, so tritt 
keine Polyurie ein. Der Simmondschen Krankheit wird besonders gedacht. Die 
Beziehungen der Hypophyse zu den anderen inkretorischen Drüsen, besonders zu 
den Sexualdrüsen, sind ausführlich besprochen. Die bekannten Krankheitsbilder 
(Riesen-, Zwergwuchs, Akromegalie) sind gut geschildert. Creutzfddt (Kiel).j[ | 

Pardee, Irving H.: Some neurologieal and therapeutie aspeets of hypophyseal 
lumors. (Neurologische und therapeutische Bemerkungen über Hypophysisgeschwülste.) 
{Dep. of neuroendocrind ., neural. inst., Neto York.) New York med. journ. a. med. 
record Bd. 117 , Nr. 7, S. 415-419. 1923. 

Im Gegensatz zu der oft gemachten Annahme bewirken Hypophysengeschwülste 
durchaus nicht immer Sehstörungen, sondern nur, wenn sie nach vorn zu wachsen. 
Wachsen sie nach hinten zu, so kommt es durch Druck auf die Pyramidenbahnen 
zu den charakteristischen Erscheinungen, bei seitlichem Wachstum sind die 
Augenbewegungen gestört, zuweilen tritt durch Druck auf den Sinus cavernosus Ex¬ 
ophthalmus ein. Innerliche und subcutane Behandlung mit Hypophysenpräparaten 
kann Hypophysengeschwülste zur Heilung bringen. Otto Maas (Berlin). 

Henry, A. K.: Pituitary snrgery by a new method. (Eine neue Methode der 
Hypophysenchirurgie.) ( International Congress of surgery.) Brit. med. joum. Nr. 3266 , 
8.192. 1923. 

Der Autor demonstriert ein von ihm konstruiertes Instrument, welches es ermöglicht, 
unter Röntgenkontrolle eine Röhre auf tr&nssphenoidalem Wege exakt an die Hypophyse 
heranzubringen, so daß .Operationen analog dem Operationscystoskop durch den Tubus hin¬ 
durch ohne direkte Sicht ausgeführt werden können. Die Methode hat sich an 1 Fall in zwei¬ 
maliger Operation bewährt. Der Patient Btarb allerdings im Anschluß an den zweiten Eingriff, 
weil es sich nicht, wie man angenommen hatte, um einen Hypophysentumor, sondern um 
feinen Hydrocephalus gehandelt hatte. Erwin Wexberg (Wien). 

Hirsehberg, M.: Dystrophie adiposogdnitale (syndrome hypophysaire adiposo-glnital) 
ehez an llpreux. (Dystrophia adiposogenitalis bei einem Leprakranken.) Bull, de la 
eoc. de pathol. exot. Bd. 16 , Nr. 2, S. 75—77. 1923. 

Eine tuberöse Lepra tritt nach 10 Jahren in den latenten Zustand, und es entwickelt sich 
dann eine auf die Veränderung der Hypophyse zu beziehende typische adiposogenitale Dystro- 
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phie. Die Möglichkeit einer Anwesenheit von Lepromen in der Hypophyse wird erörtert, 
es sei auch denkbar, daß durch ein Befallensein der Hoden das Krankheitsbild ausgelöst wurde, 
das in Parallele gestellt wird mit syphilitischen oder tuberkulösen Endocrinidien. Der Fall 
wird als lepröse, hypophyso-testikulare Endocrinidie bezeichnet. Steiner (Heidelberg), 

Eehevarne, Cosme L.: Ein Fall von Eunuchoidismus. Pluriglandulärer Symptomen- 
komplex, (Clin, dermatosifüogr ., hosp. Rarnos Mejia , Buenos Aires.) Semana m£d. 
Jg. 80, Nr. ß, S. 219—222. 1923. (Spanisch.) 

Ein 27jähriger Mann suchte die Klinik wegen eines Unterschenkelgeschwürs auf, das 
auf tertiäre Lues verdächtig war. Bei einem Körpergewicht von 76 kg ist er 186 cm groß, 
der Rumpf ist kurz, die Extremitäten sehr lang, 86 cm die oberen und 114 cm die unteren. 
Die Genitalien sind unterentwickelt, die Hoden sind rudimentär bzw. atrophisch. Der Kranke 
hatte^nie Erektionen und n emals Libido gehabt. Die Genitalhaare sind sehr spärlich, in der 
Achselhöhle fehlt jegliche Behaarung. Die Haut gleicht der eines alten Mannes. Auf psy¬ 
chischem Gebiet fällt sein gleichgültiges, stilles Wesen auf. Diese Erscheinungen bringt Verf. 
mit der Genitalhypoplasie in Zusammenhang, die Atrophie der Haut mit einer Schilddrüsen¬ 
insuffizienz, die Muskelschwäche, den niedrigen Blutdruck und die braune Verfärbung der 
Haut mit einer Insuffizienz der Nebennieren. Die WaR. war völlig negativ, auch hatte eine 
intensive antiluetische Behandlung keinen E nfluß auf die Geschwüre. Verf. glaubt, daß 
die letzteren im Anschluß an ein gewöhnliches Trauma durch eine Infektion entstanden seien 
(Ecthyma gangraenosum). Verf. denkt an eine hereditäre Lues als Ursache der pluriglandu¬ 
lären Störungen wegen der vorhandenen Exostosen an den Schlüsselbeinen und der Narben 
an den Mundwinkeln. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Krabbe, Knud H.: The pineal gland, espeeially in relation to the problem on Hi 
snpposed signifieanee in sexual development. (Die Epiphyse, besonders in Beziehung 
zum Problem ihrer angeblichen Bedeutung für die sexuelle Entwicklung.) Endocrino- 
logy Bd. 7, Nr. 3, S. 379-414. 1923. 

Der Umstand, daß bei Epiphysengeschwülsten häufig vorzeitige Pubertät beob¬ 
achtet wird, beweist nichts über die normale Funktion der Epiphyse. Ein lebenswichtiges 
Organ ist die Epiphyse nicht; die Untersuchungen dieser Drüse nach Kastration 
ergaben keine eindeutigen Resultate. Otto Maas (Berlin). 

Laurinsieh, Alessandro: Contributo allo studio delle sindromi epifisarie. (Beitrag 

zum Studium der epiphysären Symptome.) (lstit. d. din. pediatr ., univ., Napoli .) 
Pediatria Jg. 81, H. 15, S. 817-833. 1923. 

Das 7 jährige Mädchen hat einen syphilitischen Vater, die Mutter leidet an Akroinegali# 
und zunehmender Sehschwäche. Geburt und erste Entwicklung normal. Im Alter von ß Jahren 
fieberhafte Erkrankung mit Kopfschmerzen, Photophobie, Erbrechen. Danach blieb durch 
mehrere Monate eine Lähmung des rechten Beines bestehen. Nach einem Jahre die gleichen 
Symptome ohne Fieber mit Blaseninkontinenz und Sehschwache. Gleichzeitig begann eine 
Umwandlung der kindlichen Formen in weibliche. Das Kind ist 1 m hoch. Beiderseitiger 
oecillatorischer Nystagmus, Anisokorie, Mydriasis, paradoxe Pupillenreaktion, Opticusatrophie, 
Visus reduziert. Am rechten Beine gesteigerte PSR, positiver Babinski und Verminderung 
der Barästhesie. Leichte statische Unsicherheit, kein Romberg, beim Gehen Abweichen nach 
links. Verminderung der Stereognose rechts, Adiadochokinesie. Das Genitale zeigt die Er¬ 
scheinungen der Reife, auch leichte Behaarung. Enuresis, zuweilen auch Inkontinenz bei Tag. 
Serum-Wassermann + + +, Liquorbefund negativ. Alimentäre Glykosurie auf 75 g Zucker. 
Puls 100. Radiologisch: Sella turcica normal, an den Händen vorzeitige OssLIcationspur kte. 
Geistig im allgemeinen dem Alter entsprechend, doch sind einzelne Erscheinungen wie Selbst¬ 
beherrschung und Selbstbeobachtung darüber hinaus. Albrecht (Wien). 

Fein, A.: Zwei Fälle von Erkrankung der Zirbeldrüse und der Hypophyse« Med« 

Korresp.-Blatt f. Württ. Bd. 93 , Nr. 21, S. 87—88 u. Nr. 24,-S. 99—100. 1923. 

Fall I referiert dies. Z ntrlbL XXXIV, H. 3, S. 211. Fall II: 11 jähriger Knabe. 
6 Finger, 6 Zehen, Schwimmhaut an der linken Hand. Kryptorchismus rechts. Befund: 
Genitalatrophie, stumpfer Gesicht sausdruck, sehr geringe Intelligenz. Wassermann negativ. 
Kein Diabetes insipidus. Sella turcica nicht verbreitert. Starke konzentrische Gesichts¬ 
feldeinschränkung. Diagnose: Dystrophia adiposo-genitalis, wahrscheinlich hervorgerufen 
durch eine Geschwulst cystischer Art, ausgehend vom Hypophysengang, oder durch ein 
Teratom, das diesen Abflußweg nach dem vegetativen Zentrum im Zwischenhirn verlegt hat. 
Die Geschwulst komprimiert das Chiasma opticum und läßt den Türkensattel intakt. 

Kurt MendeL 
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Schilddrüse: 

Oswald, A.: Die Beziehungen der Schilddrüse zum Nervensystem. Schweiz. Arch. 
f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 12, H. 2, S. 282—288. 1923. 

Kurze Darlegung der Bolle des Schilddrilsensekrets gegenüber vegetativen und psychi¬ 
schen Funktionen. Die einseitige and keineswegs erschöpfende Darstellung eignet sich nicht 
zum Referat. Pophal (Greifswald). 

Honod, Gabrielle, et Robert Monod: Etüde sur la thyroldite Ugneuse ehronique. 
(Untersuchung über die chronische, hölzerne Thyreoiditis.) Journ. de Chirurg. Bd. 22, 
Nr. 1, S. 1-20. 1923. 

Mitteilung von 3 Fällen, die dem zuerst von Riedel beschriebenen Krankheitsbild ent¬ 
sprechen. Fal' 1 reagierte nicht auf antiluetische Kur, dementsprechend fehlten alle luetischen 
Symptome. Autopsie und mikroskopische Untersuchung ergaben typischen Befund. Bei 
Fall 2 und 3 handelte es sich um nachweislich luetische Personen. Spezifische Kur brachte 
in Fall 2 Besserung (Fall 3 starb nach einer Laryngoskopie). 

Auf Grund der histologischen Untersuchung und klinischen Beobachtung schließen 
die Verff., daß 1. die Affektion der Schilddrüse nicht das Primäre sei, sondern dies 
Organ gleich dem umliegenden sekundär affiziert wird. Der Ausgang ist in der Trachea 
zu suchen. 2. Die Lues kann Bilder hervorrufen, die der Thyreoiditis lignosa völlig 
gleichen. Sie ist wahrscheinlich überhaupt Ursache der Krankheit. Die fehlenden 
spezifischen Luessymptome in einzelnen Fällen sprechen nicht dagegen. Klinisch 
ist bemerkenswert, daß spezifische Schilddrüsensymptome fehlten Walter. 

Gold, E., und Y. Orator: Über klinisch • morphologische Kropfformen. (/. chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 17, S. 309—310. 1923. 

Der Versuch der Autoren, die den verschiedenen thyreogenen Krankheitsbildern 
entsprechenden anatomischen Formen festzustellen, ergab folgendes: beim Basedow 
findet sich entweder die eutrophische Kolloidstruma oder Breitners hypertrophisch- 
hyperrhoische Form; den Hyperthyreosen leichten Grades entsprechen meist diffuse 
Kolloidstrumen — eutrophisch-hyperrhoische Form —, zuweilen auch Adenomkröpfe; 
Adoleszentenkröpfe ohne sonstige klinischen Erscheinungen sind meist diffuse Paren¬ 
chymstrumen — eutrophisch-hyperrhoische Form; die klimakterischen Knotenkröpfe, 
die in 35% der Fälle mit hypothyreotischen Zeichen verknüpft sind, sind diffuse 
Kolloidstrumen, meist mit Adenomen — hypotrophe, hyperrhoische Form; die Kretin¬ 
kröpfe schließlich stellen Adenomkröpfe oder bindegewebsreiche, jugendliche Paren¬ 
chymstrumen dar. Die von den Autoren gegebene Einteilung, die sowohl der Klinik 
als auch der Anatomie gerecht werden will, stimmt weitgehend mit der von Aschoff 
gegebenen überein. Enrin Wexberg (Wien). 

Stahnke, Ernst: Zur Histologie und Klinik jugendlicher Strumen (in Unter¬ 
franken). ( Chirurg. Univ.-Klin., Luitpoldbrankenh., Würzburg.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 125, H. 1/2, 8. 193-230. 1923. 

Histologische und klinische Untersuchungen an 50 jugendlichen unterfränkischen 
Kropfpatienten im Alter von 6—17 Jahren. Davon 33 männlich und 17 weiblich. 
Sämtliche Fälle operiert. Diffuse und knotige Strumen im histologischen Bilde ungefähr 
gleich häufig. Bei den knotigen Strumen Tendenz zur Epithelvermehrung. Die Knoten¬ 
bildung bevorzugt das Pubertätsalter. Funktionszustand und histologisches Bild 
brauchen nicht Hand in Hand zu gehen. Eine Neigung zu Hyperthyreose unverkennbar. 
Bei Kompressionserscheinungen der Trachea wird Operation für absolut indiziert ge¬ 
halten. Schädigungen nach weitgehender Resektion und Unterbindung aller 4 Arterien 
wurden nicht beobachtet. Jodbehandlung nur als Nachbehandlung mit kleinsten Jod¬ 
gaben. Pophal (Greifswald). 

Franek, Hermann: Über Struma bei Schulkindern in Kiel und Tübingen. (Hyg. 
Inst., Univ. Kid u. Univ.-Kinderklin., Tübingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, 
Nr. 33, S. 1084-1085. 1923. 

In Kiel fand Verf. bei 5333 Mädchen 496 Strumen (= 8,607%), in Tübingen bei 
581 Mädchen 176 Strumen (= 30,626%). An der Mädchenförderschule (Kinder, die 
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dem Unterricht in der Volksschule nicht folgen können) in Kiel bei 59 Kindern 9 Kröpfe 
(= 15%), bei den Kieler Knaben (771 Volksschüler von 7—15 Jahren) 0,8% Struma. 
Unter den Kindern mit Schilddrüsenvergrößerung befanden sich sehr oft gerade die 
Begabtesten, und häufig gab der Lehrer an, daß diese auch sonst wegen Unruhe und 
Lebhaftigkeit auffielen. Geschwister waren auch in Kiel gewöhnlich beide mit Struma 
behaftet, auch für die Kieler Kröpfe besteht eine gewisse erbliche Konstitution der 
Schilddrüse. Auffallend ist das häufigere Vorkommen basedowoider Erscheinungen 
ni kropfärmeren Gebieten, wie in Endemiebezirken selbst Basedow wesentlich seltener 
beobachtet wird. In Kiel ist der Kropf aufzufassen als eine Wirkung aller die Pubertät 
und Entwicklung anregenden innersekretorischen Drüsen, in Tübingen als hervor¬ 
gerufen durch exogene Erreger bis jetzt noch unbekannter Natur. Kurt Mendel. 

Langemak: Über die Behandlung des Kropfleidens mit Jod and Quecksilberdampf- 
Quarzliehtbestrahlungen und über Kropfprophylaxe. (Chirurg. Priv.-Klin. v. Dr. Lange- 

mak, Erfurt.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 177, H. 5/6, S. 343—361. 1923. 

Bei gewöhnlichen Kröpfen, namentlich jugendlicher Individuen, wurden viele Fälle 
geheilt, andere weitgehend gebessert durch gleichzeitige Einreibung mit Jodsalbe, 
innerliche Behandlung mit Jodtropontabletten und Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht (Quecksilberdampf-Quarzlampe). Bei Basedowkröpfen verwendet Verf. Jod und 
gibt Phosphorlebertran. Röntgenbestrahlung, Schilddrüsentabletten und intraparen¬ 
chymatöse Einspritzungen sollten nicht angewendet werden, operative Behandlung nur 
bei sehr großen und cystisch entarteten Kröpfen und bei Strumitis. Um die Ent¬ 
stehung von Kröpfen zu vermeiden, sollten von Kindheit an kleine Joddosen genommen 
werden. Otto Maas (Berlin). 

Haase, Heinrieb: Zur Frage der Kropfbehandlung mit minimalen Joddosei. 

Wien. klin. Wochenschr. Jg. 3t, Nr. 32, S. 573. 1923. 

Kurzer Überblick über die Bestrebungen, den endemischen Kropf systematisch 
zu behandeln (gelegentlich einer österreichischen Epidemie). Jodzufuhr hilft hyper¬ 
plastisches Strumagewebe abbauen, indem jodarmes Plasma in physiologisch wirk¬ 
sames verwandelt wird. Zum Massenexperiment wurden Tabletten mit minimalem 
Jodgebalt verwandt. Die Kröpfe nahmen innerhalb weniger Wochen an Quantität 
absolut ab, ein großer Teil verringerte sein Volumen. Singer (Berlin). 

Janney, Nelson W.: Conceming the pathogenesis of thyreotoxicosis. Part L 
(Über die Pathogenese der Thyreotoxikose.) Endrocrinology Bd. 6, Nr. 5, S. 633 Ws 
651. 1922. 

Der verringerte Stoffwechsel bei Hypothyreoidismus wird zum Teil darauf zurück¬ 
geführt, daß kompensatorisch der Zellstoffwechsel gehemmt ist, um dem Mangel an 
Thyroxin entgegenzuwirken, welches Hormon für Wachstum und Erholung der Zellen 
notwendig sein soll. Der erhöhte Gaswechsel bei Thyriotoxikosen wird durch eine 
toxische Reizung der Gewebe erklärt. E. A. Spiegel (Wien). 

Franeo, Pietro Maria: Sindrome di Flaiani-Basedow e febbre tubereolare a forma 

ondnlante. (Flaiani-Basedowsche Krankheit und undulierendes tuberkulöses Fieber.) 
(II. din. med., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 9, Nr. 10, S. 361—370. 1923. 

Der letztgenannte Fiebertyp gehört zu den selteneren bei Tuberkulose und ist charak¬ 
terisiert durch sukzessive Verschlimmerungen und Besserungen. Das häufige gemeinsame 
Vorkommen basedowoider Erscheinungen mit Lungentuberkulose veranlaßt« Verf., 100 Tuber¬ 
kulosefälle mit undulierendem Fiebertyp (febrilem, subfebrilem und pseudophysiologischem) 
auf das Vorkommen basedowoider Erscheinungen durchzusehen. Bemerkenswert war, daß 
bei solchen Kranken, welche deutliche Basedowerscheinungen zeigten, dieselben sich zur Zeit 
der Fiebererscheinungen verstärkten, und daß bei einigen schweren Tuberkulosefällen Ver¬ 
schlimmerungen von Exophthalmus, Erweiterung der Lidspalte und Mydriasis begleitet waren. 
Die Beobachtungen sprechen dafür, daß das tuberkulöse Virus einen Hyperthyreoidiamra 
erzeugt und insofern eine gewisse Gleichartigkeit der Wirkung mit dem Sekret der Thyreoidea 
selbst aufweist. Jastrowitz (Halle a. S.).°° 
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Raab, W., and C. Terplan: Horbas Basedowii mit subakuter Leberatrophie. ( Pro- 

fädeut. Klin. «. pathol. Inst., dtsch. üniv. Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 33/34, S. 1154 
bis 1156. 1923. 

Auftreten von Ikterus im Verlaufe der Basedowschen Kra nkh eit, ist — nach 
Sattler — ein seltenes und prognostisch ernst zu beurteilendes Vorko mmnis . Verff. 
berichten über 1 Fall von Basedow mit Ikterus, der zum Exitus kam und bei welchem 
die Sektion eine subakute Form der Leberatrophie ergab. Verff. fassen die Leber¬ 
veränderung als pathogenetisch im Morbus Basedowii fixierte Komplikation auf; 
auch die auffallende Rückbildung der Basedowsymptome, speziell der Struma, zur 
Zeit des Ikterus weist auf einen direkten Zusammenhang der beiden Zustände hin, 
etwa im Sinne regressiver Veränderungen in der Schilddrüse mit dadurch gesteigerten 
thyreotoxischen Erscheinungen. Der Ikterus ist demnach ab toxisch bedingt an¬ 
zusehen. Kurt Mendel. 

Börard, Lion: Traitement da goitre exophtalmiqae. (Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit.) Clinique Jg. 18, Nr. 17,. S. 115—118. 1923. 

1. Medikamentöse Behandlung: Chinin, Natr. salic., Opium, Chloral, VeronaL 
Valeriana, Brom, Belladonna, Arsen, Diät, Ruhe, Sorge für Stuhlgang, lauwarme Bäder. 
Kein Jod. 2. Physiotherapie: Galvanisation, Röntgenbestrahlung der Thyreoidea und du 
Thymusdrüse, Radiumbestrahlung. 3. Chirurgische Behandlung: Gefäßligatur, partielle 
Thyreoidektomie, Sektion oder Resektion des Halssympathicus. Keine Chloroformnarkose 1 
Lokalanästhesie! Nicht operieren, ehe nicht durch Vorbehandlung der Pub unter 100 ge¬ 
sunken bt. Kurt Mendel. 

Pemberton, John de J.: The end-resnhs of snrgery of the thyroid gland. (Die 
Endergebnisse der Schilddrüsenchirurgie.) Arch. of surg. Bd. 7, Nr. 1, S. 37—46. 1923. 

An der Mayo-Klinik in Rochester wurden im Jahre 1922 1983 Operationen an 
1497 Strumapatienten ausgeführt. 19 Patienten starben, was einer Mortalität von 
0,95% der Operationen und 1,2% der Fälle entspricht. Bei der diffusen Kolloidstruma 
beträgt die Gefahrquote weniger als 1%, beim Adenom ohne Hyperthyreoidismus 
weniger als 0,5%. Dagegen beträgt die Mortalität beim Adenom mit Hyperthyreoidis¬ 
mus, wo meist zu spät operiert wird, 2—4%. Beim Basedow neigt man heute zu radi¬ 
kalen Methoden: beiderseitige Resektion mit Zurücklassung von 1 / e — 1 / 3 eines nor¬ 
malen Lappens. Bei 1093 Operationen an 633 Patienten mit Basedow starben 11, 
d. i. 1,005% der Operationen, 1,74% der Fälle. Ein Fragebogen, der an 482 vor mehr 
als 5 Jahren operierte Kranke versendet und von 349 Patienten beantwortet wurde, 
hatte folgendes Ergebnis: 10% waren gestorben, 54% praktisch geheilt — Exophthalmus 
oder leichte Schilddrüsenschwellung waren in einem Teil der Fälle zurückgeblieben —, 
25,5% bedeutend gebessert und voll arbeitsfähig, 8% gebessert, aber noch unter hyper- 
thyreotischen Beschwerden leidend, 3% ungebessert. Mißerfolge führt der Autor 
auf unvollständige oder verspätete Operation zurück. Auch glaubt er, daß zurück¬ 
bleibende Infektionsherde den Anlaß zu Rezidiven geben können. Erwin Wexberg. 

R6th Miklös: Respiratorische Stoffwechseluntersaehangen bei mit Röntgen be¬ 
handelten Basedowkranken. Magyar Orvosi Arch. Bd. 24, H. 1, 8. 41—51. 1923. 
(Ungarisch.) 

Die chirurgische und Röntgentherapie der Basedowschen Krankheit leiden 
gleichmäßig an dem Mangel, daß Stärke resp. Grad der therapeutischen Einwirkung 
nicht im Vorhinein genau dosiert werden können; ein Schema läßt sich nicht auf¬ 
stellen, weder darin, wieviel von der erkrankten Schilddrüse entfernt, noch welche 
Strahlenintensität angewendet werden soll. Es ist erwünscht, daß bei der Bestrahlung 
eher mit kleinen Dosen begonnen werde, welche dann nach Bedarf wiederholt werden 
können. Die von Magnus-Levy, Salomon, Noorden festgestellten respirato¬ 
rischen Stoffwechselstörungen und deren auch von Hirschlaff bestätigten Verände¬ 
rungen bei Besserung oder Verschlimmerung des Leidens, gaben Verf. den Gedanken- 
gang zu seiner Methode, welche darin besteht, daß er den respiratorischen Stoffwechsel 
der Basedowkranken mit dem Zuntz - Geppertschen Apparat vor und nach der 
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Bestrahlung feststellt und damit in der Verminderung oder Unbeeinflußbarkeit des 
für Basedowkranke bezeichnenden gesteigerten Ozygenverbrauches (Oxygenhungers) 
eine genau verwertbare Handhabe dafür findet, ob die Bestrahlung genügend, un¬ 
genügend oder ohne Einfluß sei. — Verf. hat mit Anwendung dieser Methode die 
Röntgentherapie bei 5 Fällen versucht und kontrolliert und im allgemeinen feststellen 
können, daß die Bestrahlungstherapie der Basedowschen Krankheit zweifellos günstig 
wirkt, jedoch daß die Dosis in jedem Falle individualisiert werden muß. Keinen Ein¬ 
fluß zeigt die Therapie bei einem chronischen Fall, in welchem auch der respiratorische 
Stoffwechsel keine Veränderung zeigte; neben der symptomatologischen Besserung hat 
Verf. auch eine Steigerung der Kohlenhydrattoleranz bestätigt, andererseits aber ge¬ 
funden, daß mit der objektiven und subjektiven Besserung auch der gesteigerte respi¬ 
ratorische Stoffwechsel zur Norm zurückkehrt. Ohne Einfluß blieb ein chronischer 
Fall, welcher sowohl symptomatologisch, ab auch punkto Stoffwechsel keine Ver¬ 
änderung zeigte. Zeigt die Untersuchung des respiratorischen Stoffwechseb 10 bis 
14 Tage nach der Bestrahlung eine Verminderung des fast stets sehr gesteigerten 
Ozygenverbrauches und CO s -Produktion, so beweist dies, daß die Bestrahlungsdosis 
genügend war, um die infolge Hyperthyreose gesteigerte Oxydation zur Norm zur&ck- 
zuführen. Zeigen sich bei chronischen Fällen nach 2—3 Bestrahlungen keine Ver¬ 
änderungen, so ist die Therapie aussichtslos. Weisen jedoch die formes frustes nach 
der Bestrahlung keine Veränderung des respiratorischen Stoffwechseb auf, so ist bei 
diesen dieser objektive Gradmesser nicht verwertbar. — Diese Methode ermöglicht 
nicht bloß die Steigerung ungenügender Bestrahlungsdosen, sondern schützt such 
davor, allzu große Dosen anzuwenden. Karl Hudovemig (Budapest). 

Ry§: Thymus und Chirurgie. Casopis lekarüv öestych Jg. 62, Nr. 32, 8 . 854 
bb 855. 1923. (Tschechisch.) 

Die plötzlichen Todesfälle im Beginn der Narkose, bei subcutanen Injektionen 
oder bei den leichtesten chirurgischen Eingriffen klären sich ab Thymustod auf. Es 
ist daher für den Chirurgen wichtig, vor Operationen den Status thymicus festzustellen. 
Der Status thymico-lympathicus bt leicht zu erkennen: blasse Kinder, mit unter¬ 
entwickelten Genitalien, mit Verhärtung der Tonsillen und Lymphomen am Hab 
und in den Achselhöhlen. Schwieriger bt die Erkennung des Status thymicus. Wichtig 
bt hier die Feststellung der durch die vergrößerte Thymus bedingten Dämpfung, die 
sich bei Hyperextension des Kopfes gegenüber dem Befund bei Flexion des Kopfes 
verschiebt. Beim Status lymphaticus findet man Lymphocytose im Blutbilde. Wegen 
der Hyperplasie des chromaffinen Gewebes findet sich ein Plus an Adrenalin, daher die 
Zeichen der Sympathicotonie. Beim Status thymicus Bind Zeichen von Vagotonie. 
Daher empfiehlt Verf. die FunktionBprüfung nach Eppinger-Hess mit Adrenalin 
und Pilocarpin zur Unterscheidung und Erkennung dieser Zustände. Sittig (Prag). 

Barkinan, Ake: Ein Fall von Myxödem mit Symptomen vom zentralen Nerven¬ 
system. {Med. Abt., Bez.-Krankenh., Karlstad.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 78, H. 3/6, S. 293-299. 1923. 

Verf. bringt einen ähnlichen Fall wie Söderbergh (vgl. dies. ZentrlbL 1911, S. 209). 
Eine Frau von 33 Jahren mit typischem erworbenem Myxödem weist noch auf: cerebellar¬ 
ataktischen Gang, Adiadochokinese, Hypotonie, Bewegungsbremsung und andere cerebellare 
Symptome. Diese sowie das Myxödem verschwinden nach Behandlung mit Schilddrüsen¬ 
tabletten. Es wird eine toxische Beeinflussung des Cerebellarapparates durch die gestörte 
Schilddrüsenfunktion angenommen. Die bei der Patientin noch beobachtete Verlangsamung 
aller Bewegungen wird auf eine gleichzeitige toxische Beeinflussung der Zentralganglien zu¬ 
rückgeführt. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Marineseu, G.: Untersuchungen über die feineren Veränderungen des Gehirns bei 
Idiotie in Fällen von Myxödem. Spitalul Jg. 43, Nr. 7/8, S. 178—180. 1923. (Ru- 
mänisch.) 

. Verf. stellt fest, daß bei der myxödematösen Idiotie neben den schon bekannten 
Veränderungen auch ein biochembcher Faktor hinzukommt, charakterisiert durch die 
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Alteration der oxydierenden Fermente und der Mitochondrien. Bei Zustandekommen 
der Symptome spielt die Störung der Oxydation und die Hypothermie eine bedeutende 
Rolle. Die Hypofunktion der Thyreoidea bedingt die Hypothermie und verursacht 
die schwache Entwicklung der oxydierenden Fermente, und beide zusammen hemmen 
die Entwicklung der Nervenzellen, die normale Bildung der Dendriten und die Myelini- 
sation. Für die Verlangsamung des Stoffwechsels bei Myxödem spricht auch die An¬ 
wesenheit der eisenhaltigen Abbauprodukte im Pallidus, Locus niger und N. dentatus. 

Urechia (Klausenburg). 

Tetanie und Spasmophilie: 

Orrico, Juan: Die Krimpte [des ersten Kindesatters. Semana m6d. Jg. 30, Nr. 14, 

S. 624—629. 1923. (Spanisch.) 

Verf. erörtert die in den ersten Lebensjahren auftretenden Krampfformen unter 
Anlehnung an die bekannten Einteilungen und weist, gestützt auf eigene Beobachtungen, 
in dankenswerter Weise auf die meist ungünstig verlaufenden, mit Acetonämie zu¬ 
sammenhängenden tonisch-klonischen Krämpfe des Frühkindesalters hin; desgleichen 
auf die im ersten Halbjahre vorkommenden Krämpfe ohne ersichtliche Ätiologie, in 
welcher er den Ausdruck einer noch latenten Spasmophilie erblickt. Pfister. 

Familiäre Erkrankungen, Myotonie: 

Barkman, Ake: Ein Fall von Dystrophia myotoniea mit der paradoxen Fußkontrak¬ 
tion Westphals und einer ähnlichen Erseheinung der Finger. (Med. Abt., Bez.-Krankenh. t 
Karlstad.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 78, H. 3/6, S. 193—211. 1923. 

Bei einem typischen Fall von Dystrophia myotoniea bei einem 41 jährigen Mann findet 
Verf. WestphalB paradoxe Fußkontraktion und folgende Reaktion an den Fingern: nach 
kurzem Zusammenpressen der 4 ulnaren Finger an der schlaff herabh&ngenden Hand blieben 
die Finger des Patienten aneinanderkleben. 

Obwohl diese „passiv myotone Kontraktionen“ früher bei Dystrophia myotoniea 
nicht beobachtet wurden, sieht sich Verf. dadurch veranlaßt, unter Hinweis auf einen 
von Stöcker in der Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psychiatr. 82 veröffentlichten Fall, 
der einen Übergang von Dystrophia myotoniea u. Stammganglienerkrankung darstellt, 
die Theorie der Pathogenese der Dystrophia myotoniea erneut zu erörtern. Er glaubt 
annehmen zu können, daß, wie die Westphalsche paradoxe Fußkontraktion in diesem 
Falle die Verwandtschaft mit einer Stammganglienerkrankung nahelegt, die myo- 
tonen und atrophischen Muskelstörungen auf Stammganglienerkrankung zurückzu¬ 
führen sind, während diese wiederum durch toxische Einflüsse des endokrinen Drüsen- 
apparates herbeigeführt werden. Letzten Endes sind also alle Symptome der Dystro¬ 
phia myotoniea durch innersekretorische Störungen zu erklären. ^ Grünthal. 

Syphilis: 

Pette, H.: Betrachtungen zum Kapitel der frühsyphilitischen''Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Ejypendorf.) Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 33/34, S. 1147-1149. 1923. 

Sich stützend auf die an einem größeren Material gewonnenen klinischen Erfah¬ 
rungen gibt Verf. Richtlinien für das Erkennen dieser praktisch so bedeutsamen Krank¬ 
heitsformen. Er weist hin auf die Häufigkeit der Fälle, deren Zunahme er in der Art 
der Therapie während des Primär- resp. des Sekundärstadiums begründet sieht. Es 
wird kritisch Stellung genommen zu den vielfach verwirrenden Lehren der letzten 
Zeit auf diesem speziellen Gebiet. Biologische Gesichtspunkte müssen mehr als bisher 
in der Syphilidologie das ärztliche Denken beherrschen und das therapeutische Handeln 
bestimmen. • Pette (Hamburg). 

Hagelstam, Jarl: Die Syphilis des zentralen Nervensystems. Acta med. scandinav. 
Suppl. 3, S. 4—23 u. 84—92. 1922. 

Nach Ausführungen über die Liquorverhältnisse und die Neurorezidive gibt Hagel? 
stam an, daß unter 121 Fällen von cerebrospinaler bzw. cerebraler Syphilis 26 mal 

31 * 
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die ersten Krankheitssymptome während oder (seltener) höchstens 6 Wochen nach 
beendeter spezifischer Behandlung (21 mal nur Hg-Behandlung) sich eingestellt hatten. 
In 20 Fällen brach die nervöse Erkrankung 2 oder 3 Monate bis zu 1 Jahr nach der In¬ 
fektion aus, in den übrigen Fällen später. 15 Fälle wurden symptomfrei, 7 besserten, 
sich, eine Lues spinalis blieb unverändert, 3 starben. Es wird der Standpunkt vertreten, 
daß Quecksilbemeurorezidive nicht selten mitten im Verlauf einer Kur eintreten und 
der Behandlung zugänglich sind. Ausführungen über die Pathogenese der Spätsyphilis 
des Nervensystems, d. h. vorwiegend der Tabes und der Paralyse, insbesondere eine 
Stellungnahme zu den Theorien von Sicard, Gennerich, Hauptmann und über 
die Bedeutung der angeborenen körperlichen Konstitution beschließen den Vortrag. 

G. Steiner (Heidelberg). 

Frisch, Felix: Nervenlues und Aortitis luetica. Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 30, 
S. 1401-1403. 1923. 

Unter 115 Fällen von Nervenlues fand sich 45 mal, d. i. in 39%, eine Kompli¬ 
kation seitens der Aorta, und zwar bei Paralyse in 29%, bei Tabes dorsalis in 48% 
und bei Lues cerebrospinalis in nahezu 35% der Fälle. Auffallend war, daß von diesen 
45 Kranken mit positivem Aortenbefund nur 2 Angaben über subjektive Sensationen, 
und auch diese nur leichter Natur, machten; alle übrigen waren frei von Beschwerden, 
die sich auf die Aortenerkrankung beziehen ließen. Dieser Mangel an subjektiven 
Sensationen könnte in erster Linie auf Störungen der visceralen Sensibilität bezogen 
werden, und zwar sowohl auf eine Empfindungslähmung, wie auch auf eine Störung 
der vasomotorischen Beflextätigkeit; es konnte nämlich bei keinem dieser Fälle das 
von Zak beschriebene Phänomen (Erythem über dem Manubrium stemi, Halbmond¬ 
symptom) beobachtet werden, auch klagte keiner über die sonst so häufigen Par- 
ästhesien in den oberen Extremitäten. Aber die Störung der ViscerosensibUität reicht 
allein zu einer befriedigenden Erklärung der Erscheinung nicht aus. Man muß viel¬ 
mehr der eine Nervenlues komplizierenden Aortitis eine der reinen Aortitis nicht 
zukommende Benignität auch in tektonischer Hinsicht zuerkennen. Dafür sprechen 
auch folgende Momente: 1. Herzkomplikationen bei Paralyse gehören nach Mit¬ 
teilungen von v. Wagner - Jauregg und Pilcz zu den größten Seltenheiten; 2. die 
Prognose der Tabes wird durch die komplizierende Aortitis (48% der Fälle!) in keiner 
Weise getrübt, ist vielmehr quoad Lebensdauer sehr günstig, während die reine Aortitis 
luetica bekanntlich die Lebensdauer wesentlich verkürzt; 3. die bei Nervenlues an¬ 
gewandte eingreifende Behandlung (kombinierte Fieber-Hg-Salvarsan-Therapie) wäre 
bei Aortitis nicht ohne schwere Gefahren durchzuführen, während sie bei den Nerven¬ 
fällen keine Verschlechterungen hervorruft; 4. bei Aortenlues finden sich sehr häufig 
einzelne Symptome einer rudimentären Tabes, die stationär bleibt. Frisch schließt 
daraus, daß die eine Nervenlues komplizierende AortitU eine bei weitem nicht so 
gefährliche und lebensbedrohende Erkrankung ist, wie es die reine Form zu sein pflege; 
und ferner, daß ein offenbarer Antagonismus zwischen der ektodermalen Nerven- 
und der mesodermalen Aortenlues besteht, dessen Ursachen vielleicht in einem zwar 
noch unbekannten, aber als fundamental anzunehmenden InfektionBmodus der Spiro¬ 
chäten in bezug auf die verschiedenen Keimblätter verankert sind. Arndt (Berlin). 

Marie, A.: Syphilis et psyehoses. (Syphilis und Psychosen.) Arch. intemat. de 
neurol. Bd. 2, Nr. 1/2, S. 1—5. 1923. 

Marie gibt einen kurzen Bericht über die Beziehungen zwischen Syphilis und 
Psychosen. Um eine statistische Unterlage für das zahlenmäßige Vorkommen der 
Syphilis bei den verschiedenen Psychosen zu gewinnen, wurde bei sämtlichen 2t® 
Neuaufnahmen des Saint-Anne-Hospitals im Jahre 1921/22 eine systematische Blut¬ 
untersuchung gemacht. Von 61 Paralysen war die WaR. bei 57 positiv, bei 4 negativ, 
das sind 93,44% positiv. Von den übrigen 234 Geisteskranken zeigten 56, das sind 
24,78%, eine positive WaR., 178 eine negative. Im einzelnen war die Reaktion positiv 
bei 3 unter 24 Dementia praecox-Fällen (12,5%), bei 11 unter 63 Manisch-depressiven 
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und Melancholien (17,46%), bei 5 unter 25 toxischen Zuständen (20%), bei 2 unter 
9 organischen und senilen Psychosen (22,2%), bei 3 unter 12 Epilepsien (25%), bei 
9 unter 35 Pseudoparalysen, Tabes usw. (25,7%), bei 14 unter 46 Degenerations¬ 
zuständen und konstitutionellen Psychosen (30,4%), bei 9 unter 20 akuten Verwirrt- 
heits- und Erregungszuständen (45%). Insgesamt, also mit Einschluß der Paralysen, 
war die WaR. unter 295 Kranken bei 113, das sind 38,6%, positiv. Wenn man dazu 
noch in Rechnung zieht, daß die WaR. bei mehreren sicher Syphilitischen negativ 
ausfiel, kann man behaupten, daß mehr als 40% aller Kranken syphilitisch oder 
erbsyphilitisch waren. In 120 Fällen wurde der Liquor untersucht; er zeigte 64mal 
eine positive WaR., und zwar, wenn man die Paralysen außer Betracht läßt, in 6 von 
59 Fällen. Eine vergleichende Tabelle über die Ergebnisse der anderen Untersuchungs- 
resultate (Pandy, Weichbrodt, Albumin, Lymphocytose usw.) ist beigefügt. Arndt. 

Milian, 6.: Le traitement de l’htmipltgie syphilitique. (Die Behandlung der 
syphilitischen Hemiplegie.) Paris med. Jg. 13, Nr. 9, S. 218—221. 1923. 

Die syphilitische Hemiplegie wird in allen Perioden der Lues beobachtet. Die 
rationellste Behandlung ist die Anwendung des Arsenobenzols. Um unangenehme 
Nebenwirkung zu verhüten, gebe man 1 f s Stunde vor der Injektion in etwas Wasser 
l x /a nung Adrenalin und 5 Minuten vor der Einspritzung eine intramuskuläre Injektion 
von l 1 /* mmg des gleichen Medikaments. Neben dem Arsenobenzol kommt Queck¬ 
silber und Bismut in Frage. Klinische Erscheinungen, Blut- und Liquoruntersuchung 
haben über die Dauer der antisyphilitischen Behandlung zu entscheiden. Jede Hemi¬ 
plegie, deren Ursache nicht offenkundig ist, ist so zu behandeln. .,Die Hemiplegie 
verhält sich zur Syphilis wie die Angina zur Diphtherie.“ Kurt Mendel. 

Fordyee, John A.: The treatment of Syphilis. Summary of treatment as employed 
in the department of dermatology and syphilis at the eollege of physicians and snrgeons, 
New York City. (Die Behandlung der Syphilis. Zusammenfassung über die von der Ab¬ 
teilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des Neuyorker Ärzte-Kolleg angewandte 
Behandlung.) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 16, Nr. 7, S. 226—228. 1923. 

Ein vom Gesundheitsamt der Vereinigten Staaten herausgegebenes, für Ärzte 
bestimmtes Merkblatt. — Das Anwendungsgebiet der endolumbalen Behandlung 
umfaßt alle Fälle von rasch fortschreitendem Sehnervenschwund und die verschiedenen 
Formen der Gehirn-Rückenmarkssyphilis, bei denen die üblichen Einspritzungen in 
die Ader zu keinem Erfolge führten. Zur Anwendung gelangt das Blutserum des 
Kranken. Nach jeder Einspritzung in den Rückenmarkskanal wenigstens 24 Stunden 
lang strengste Bettruhe! Wiederholung der Einspritzungen in 2—4wöchentlichen 
Zwischenräumen. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Bonola, Francesco: La terapia speeifiea nelie malattie sifilitiehe del sistcma nervös«. 
(Spezifische Behandlung der syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems.) 
Rass. di studi psichiatr. Bd. 12, H. 2/3, S. 137—169. 1923. 

Zusammenfassende Darstellung über diesen Gegenstand, wobei Verf. auf die Prophylaxe 
und möglichst frühzeitige Diagnose (Liquorreaktionen !)jjbesonderen Wert legt. Jahnd. 

Podesta, G. B.: Le iniezioni endovcnose di ealomelano nella eura della sitilide. 

(Intravenöse Kalomelinjektionen in der Syphilisbehandlung.) (Sez. dermosifilopat., 
osp. civ., Genom.) Rif. med. Jg. 39, Nr. 32, S. 746—751. 1923. 

Der Autor versuchte nach dem Vorgang Chervalliers die intravenöse Einver¬ 
leibung des unlöslichen Kalomel nach folgender Medikation: Dextrose 125,0, Aq. dest. 
100,0, Kalomel q. s. zur Herstellung einer homogenen Suspension. Nachdem sich die 
Methode im Tierversuch gut bewährt und eine pathologisch-anatomische Nachprüfung 
keinerlei pathologische Veränderungen als Folgen der Injektion ergeben hatte, wurde 
eine l 1 / 2 proz. Kalomelsuspension in 59 Fällen beim Menschen angewandt. Außer 
einer leichten Phlebitis in 5 Fällen und gelegentlichen leichten Temperatursteigerungen 
wurden keine üblen, Nebenwirkungen beobachtet. Die therapeutischen Erfolge waren 
trotz Anwendung minimaler Dosen im allgemeinen gut. Niemals wurde Stomatitis 
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beobachtet. Die intravenöse Injektion ist daher, so schließt der Autor, der intra¬ 
muskulären vorzuziehen. Erwin Wexberg (Wien). 

Mills, Claude H.: Arseno-benzol in the treatment of Syphilis. (Arsenobenzol in 
der Behandlung der Syphilis.) Brit. journ of dermatol. a. syphilis Bd. 35, Nr. 4. 
S. 131-148 u. Nr. 5, S. 181-196. 1923. 

Zusammenfassende Darstellung der Salv&rsanbeh&ndlung der Syphilis unter Berück¬ 
sichtigung der wichtigsten deutschen und ausländischen Präparate, die aber nichts prinzipiell 
Neues und für den Neurologen Bedeutungsvolles enthält Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Blanco, Tomäs: Arsenprfiparate und Sehapparat. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 271, 
8.405—419. 1923. (Spanisch.) 

Die unter Arsenbehandlung auftretenden Augensymptome werden von manchen 
Autoren lediglich der Einwirkung des Mittels zugeschrieben, nach anderen sind sie 
syphilitischer Natur, werden aber durch Salvarsan provoziert, wieder andere halten 
sie für rein syphilitisch bedingt und trotz Salvarsangebrauch auftretend, schließlich 
sind manche sogar der Meinung, daß diese Komplikationen durch die Arsenpräparate 
günstig beeinflußt würden. Es ist sicher, daß manche Arsenpräparate neuritische 
und atrophische Prozesse hervorrufen können, andererseits können sie in vorsichtiger 
Dosierung ohne Gefahr angewandt werden. In Verbindung mit Syphilis werden sie 
naturgemäß erst recht derartige Erscheinungen veranlassen können, da diese ja auch 
durch die Syphilis allein zuweilen hervorgerufen werden. Deshalb ist aber noch nicht 
die Syphilis allein für ihr Auftreten verantwortlich zu machen. Auf eine vorsichtige 
Anwendung der Mittel braucht darum nicht verzichtet zu werden. Treten bei vor¬ 
sichtiger Anwendung die gefürchteten Komplikationen auf, so ist das betreffende 
Mittel auszusetzen, und dafür hat die Behandlung mit Hg und Jod einzutreten. In 
jedem Falle hat der Behandlung eine Augenuntersuchung vorauszugehen und muß 
während der Behandlung periodisch wiederholt werden. Bei Veränderungen im Augen- 
hintergrunde ist von der Arsentherapie abzuraten. Von großen Arsendosen ist jeden¬ 
falls abzusehen. Sowohl bei der Salvarsan- als bei der Hg-Jod-Behandlung sind von 
Zeit zu Zeit Pausen einzuschalten, um dem Organismus Gelegenheit zur Ausscheidung 
des Giftes zu geben. Bei atrophischen Prozessen ist weder Arsen- noch Hg-Behandlung 
am Platze; in diesem Falle ist eine entgiftende diätetische und arzneiliche Behandlung 
vorzuziehen. Reich (Breslau). 

Paulian, D., und I. Bistriceanu: Drei Jahre intralumbaler Sero-Salvarsantherapie 
der Nervensyphilis in der Abteilung für Nervenkranke des Spitals „Colentina“ (Methode 
Marineseu). Spitalul Jg. 48, Nr. 7/8, S. 184—187. 1923. (Rumänisch.) 

Verff. schließen auf Grund ihrer Statistik (87 Fälle), daß die Serosalvarsantherapie 
ein wertvolles Mittel in der Nervenluestherapie darstellt. Es wurde in den meisten 
Fällen eine Besserung, sogar einige Heilungen erzielt, die sich auch in den biologischen 
Reaktionen des Liquors kundgeben. Die Wirkung ist viel mehr dem Gehalt des Serums 
an spezifischen Antikörpern als dem Salvarsan zuzuschreiben. 

Urechia (Klausenburg). 

Noeggerath, C., und Herbert S. Reichte: Über die Resorption rectal verabreichter 
Salvarsane. ( Univ.-Kinderklin ., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 2/3, 
S. 175-190. 1923. 

Bei den Versuchen, rectal mit Salvarsan zu behandeln, wurden folgende Fragen 
gestellt: 1. Wirkt Salvarsan rectal? 2. Wird es in augenscheinlich wirksamen Mengen 
aufgenommen? 3. Welches ist die beste Applikationstechnik und Dosierung? Zuerst 
wurde mit Hilfe der Sch ryersehen Reaktion an weißen Mäusen der Nachweis des 
resorbierten Neosalvarsans resp. seiner Formaldehydkomponenten erbracht. Eine mit 
Trypanosoma Brucei infizierte Maus wurde durch rectale Darreichung von Neosalvarsau 
geheilt. Bei einer Maus konnte 0,125 mg pro Gramm Maus das Tier, intravenös behandelt, 
nicht retten, 0,7 rectal ohne weiteres. Vielleicht tritt dabei sogar eine Verzögerung 
der Resorption durch Schleim als Lösungsmittel ein. Die rettende Dosis ist subentan 
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0,26 mg pro Gramm, rectal 0,7 in Kochsalzlösung. Eine einmalige rectale Behand¬ 
lung verhütete den Tod der infizierten Tiere und hielt sie wochenlang frei. (Sterilisatio 
magna!) Bei Kindern ist eine andere als die intravenöse oder intramuskuläre Be¬ 
handlung oft angezeigt wegen zu enger Venen, Neigung zu Abscessen usw. Man gibt 
ein Reinigungsklystier, dann, nach einer Pause von V* -8 /« Stunden, Neosalvarsan 
in 16—30 ccm NaCl-Lösung, so hoch wie möglich und unter viertelstündiger Kompri¬ 
mierung des Afters. Die Ausscheidung von Arsen im Harn ist ganz verschieden, je 
nachdem die Kinder das Salvarsan rectal festhalten. Ein besseres Rückhalten im Darm 
ist auch durch Opium kaum zu erzielen. Die Dosen schwanken bei Säuglingen zwischen 
0,6 und 1,2 g. Trotz guter Erfolge, die sich in einem schnellen Zurückgehen der Haut¬ 
erscheinungen äußern, bleibt abzuwarten, ob man es bei der Rectalbehandlung mit 
Heilungen oder (ominösen) An-Behandlungen zu tun hat. Singer (Berlin). 

Frenkiel, Br., und i. Leyberg: Meningitis purulenta aseptiea nach Salvarsan. 

Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 30, S. 642—643. 1923. (Polnisch.) 

Schacherl und Dreyfuss haben bekanntlich bei der Gennerichsehen intra¬ 
medullären Salvarsaninstillation vereinzelte schwere, sogar tödliche Fälle von arte- 
fizieller Meningitis beobachtet und hielten derartige Fälle für ungeeignet zu solcher 
Therapie. Die Verff. haben in den letzten 2 Jahren wiederholt auf diese Komplikation 
hingewiesen und fügen den drei früheren zwei neue Beobachtungen hinzu, die sie als 
aseptische purulente Meningitis qualifizieren. In einem Falle waren Meningokokken, 
4 waren steril. Ähnliche leukocytäre Reizungsphänomene wurden bei intralumbaler 
Bromeinführung und bei diagnostischer Lufteinblasung notiert. Die Verff. betrachten 
diese Komplikation nicht als Kontraindikation zu weiterer Salvarsanbehandlung. 
Da Gen nerich bei seinem großen Material solche Fälle nicht beobachtet hat, so 
vermuten die Verff., in ihrer Technik manche zu vermeidende Abweichungen von der 
Gennerichschen Methodik vollführt zu haben Higier (Warschau). 

Hübner, A. H.: Salvarsanbehandlung und Salvarsansehädigungen ln straf- und 
sivilreehtlieher Beziehung. (Klin. /. psychiatr. u. Nervenkranke, Bonn.) Ärztl. Sach- 
verst.-Zeit. Jg. 2», Nr. 6, S. 62-66. 1923. 

Bestrafungen von Ärzten wegen Salvarsansehädigungen sind selten. Eine solche 
erfolgte bei dem in dies. Zentrlbl. 26, 70 referierten Falle. Vorsicht ist geboten bei 
schwangeren Frauen. Zu beachten sind von vornherein die leichteren Störungen 
nach den ersten Injektionen. Da die Abortivbehandlung nicht immer zur Dauer¬ 
heilung führt, darf der Arzt sie auch nicht uneingeschränkt versprechen. Vorsicht ist 
ferner bei Ausstellung des Ehekonsenses geboten. Verschweigen einer überstandenen 
Syphilis kann zu Eheanfechtung ($ 1333) oder Ehescheidung (§ 1668 BGB.) führen. 

Eigenbericht. 

Esquier: Syphilis nerveuse et bismuth. (Nervensyphilis und Bismuth.) Areh. 
de m6d. et pharmacie navales Bd. 113, Nr. 3, S. 248—261. 1923. 

Bismuth ist ein gutes Antisyphiliticum, dooh nicht ungefährlich. Nach 7 Einspritzungen 
wurde in dem mitgeteilten Falle des Verf. der sehr stark positive Wassermann negativ. Doch 
trat während 36 Stunden als Folge der Bismuthbehandlung Schwindel und unstillbares Er¬ 
brechen auf. Kurt Mendel. 

Lehner, Imre: Ein Fall von toxisehem Erythema und Herpes zoster nach Bismut¬ 
injektion. Börgyögyäszati urol. 6s venerol. szemle Jg. 1, Nr. 7, S. 131. 1923. (Un¬ 
garisch.) 

Nach intramuskulärer Injektion von 2 ccm Bismoluol Richter (lOproz. Suspension von 
Dikalium-bismut-tartarat in Olivenöl) bei einem Tabiker tritt Temp. 38°, Schüttelfrost, 
Kopfschmerz auf. Dies verschwindet am 2. Tag, doch folgt allgemein Jucken und Schmerz 
in den Kniegelenken. Am 3. Tag erscheint Erythema (confluens und linsenartig) am ganzen 
Körper, Kniegelenksentzündung, gleichseitiger Herpes zoster an der Qlutaealgegend und Eiweiß¬ 
spuren im Urin. Es handelte sich also um eine Bismutüberempfindlichkeit, was auch durch 
den Ausfall der Cutanprobe bewiesen wurde. Kluge (Budapest). 
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beobachtet. Die intravenöse Injektion ist daher, so schließt der Autor, der intra¬ 
muskulären vorzuziehen. Erwin Wexberg (Wien). 

Mills, Claude H.: Arseno-benzol in the treatment ef syphilis. (Arsenobenzol in 
der Behandlung der Syphilis.) Brit. journ of dermatol. a. syphilis Bd. 35, Nr. 4, 
8. 131-148 u. Nr. 5, S. 181-196. 1923. 

Zusammenfassende Darstellung der Sal varsanbehandlung der Syphilis unter Berück¬ 
sichtigung der wichtigsten deutschen und ausländischen Präparate, die aber nichts prinzipiell 
Neues und ftir den Neurologen Bedeutungsvolles enthält Jahn ei (Frankfurt a. M.). 

Blanco, Tom äs: Arsenpräparate und Sehapparat. Arch. de oft. Bd. 23, Nr. 271, 
S. 405—419. 1923. (Spanisch.) 

Die unter Arsenbehandlung auftretenden Augensymptome werden von manchen 
Autoren lediglich der Einwirkung des Mittels zugeschrieben, nach anderen sind sie 
syphilitischer Natur, werden aber durch Salvarsan provoziert, wieder andere halten 
sie für rein syphilitisch bedingt und trotz Salvarsangebrauch auftretend, schließlich 
sind manche sogar der Meinung, daß diese Komplikationen durch die Arsenpräparate 
günstig beeinflußt würden. Es ist sicher, daß manche Arsenpräparate neuritische 
und atrophische Prozesse hervorrufen können, andererseits können sie in vorsichtiger 
Dosierung ohne Gefahr angewandt werden. In Verbindung mit Syphilis werden sie 
naturgemäß erst recht derartige Erscheinungen veranlassen können, da diese ja auch 
durch die Syphilis allein zuweilen hervorgerufen werden. Deshalb ist aber noch nicht 
die Syphilis allein für ihr Auftreten verantwortlich zu machen. Auf eine vorsichtige 
Anwendung der Mittel braucht darum nicht verzichtet zu werden. Treten bei vor¬ 
sichtiger Anwendung die gefürchteten Komplikationen auf, so ist das betreffende 
Mittel auszusetzen, und dafür hat die Behandlung mit Hg und Jod einzutreten. In 
jedem Falle hat der Behandlung eine Augenuntersuchung vorauszugehen und muß 
während der Behandlung periodisch wiederholt werden. Bei Veränderungen im Augen* 
Untergründe ist von der Arsentherapie abzuraten. Von großen Arsendosen ist jeden¬ 
falls abzusehen. Sowohl bei der Salvarsan- als bei der Hg-Jod-Behandlung sind von 
Zeit zu Zeit Pausen einzuschalten, um dem Organismus Gelegenheit zur Ausscheidung 
des Giftes zu geben. Bei atrophischen Prozessen ist weder Arsen- noch Hg-Behandlung 
am Platze; in diesem Falle ist eine entgiftende diätetische und arzneiliche Behandlung 
vorzuziehen. Reich (Breslau). 

Paulian, D., und I. Bistrieeanu: Drei Jahre intralumbaler Sero-Salvarsantherapie 
der Nervensyphilis in der Abteilung für Nervenkranke des Spitals „Colentina“ (Methede 
Marineseu). Spitalul Jg. 43, Nr. 7/8, S. 184—187. 1923. (Rumänisch.) 

Verff. schließen auf Grund ihrer Statistik (87 Fälle), daß die Serosalvarsantherapie 
ein wertvolles Mittel in der Nervenluestherapie darstellt. Es wurde in den meisten 
Fällen eine Besserung, sogar einige Heilungen erzielt, die sich auch in den biologischen 
Reaktionen des Liquors kundgeben. Die Wirkung ist viel mehr dem Gehalt des Serums 
an spezifischen Antikörpern als dem Salvarsan zuzuschreiben. 

Urechia (Klausenburg). 

Noeggerath, C., und Herbert S. Reiehle: Über die Resorption reetal verabreichter 
Salvarsane. (Univ.-KinderJdin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 2/3, 
8.175-190. 1923. 

Bei den Versuchen, rectal mit Salvarsan zu behandeln, wurden folgende Fragen 
gestellt: 1. Wirkt Salvarsan rectal? 2. Wird es in augenscheinlich wirksamen Mengen 
aufgenommen? 3. Welches ist die beste Applikationstechnik und Dosierung? Zuerst 
wurde mit Hilfe der Schryersehen Reaktion an weißen Mäusen der Nachweis des 
resorbierten Neosalvarsans resp. seiner Formaldehydkomponenten erbracht. Eine mit 
Trypanosoma Brucei infizierte Maus wurde durch rectale Darreichung von Neosalvarsan 
geheilt. Bei einer Maus konnte 0,125 mg pro Gramm Maus das Tier, intravenös behandelt, 
nicht retten, 0,7 rectal ohne weiteres. Vielleicht tritt dabei sogar eine Verzögerung 
der Resorption durch Schleim als Lösungsmittel ein. Die rettende Dosis ist subcutan 



479 


0,25 mg pro Gramm, rectal 0,7 in Kochsalzlösung. Eine einmalige rectale Behand¬ 
lung verhütete den Tod der infizierten Tiere and hielt eie wochenlang frei (Sterilisatio 
magna!) Bei Kindern ist eine andere alB die intravenöse oder intramuskuläre Be¬ 
handlung oft angezeigt wegen zu enger Venen, Neigung zu Abscessen usw. Man gibt 
ein Reinigungsklystier, dann, nach einer Pause von 1 / t —*/* Stunden, Neosalvarsan 
in 16—30 ccm NaCl-Lösung, so hoch wie möglich und unter viertelstündiger Kompri¬ 
mierung des Afters. Die Ausscheidung von Arsen im Harn ist ganz verschieden, je 
nachdem die Kinder das Salvarsan rectal festhalten. Ein besseres Rückhalten im Darm 
ist auch durch Opium kaum zu erzielen. Die Dosen schwanken bei Säuglingen zwischen 
0,6 und 1,2 g. Trotz guter Erfolge, die sich in einem schnellen Zurückgehen der Haut- 
erscheinungen äußern, bleibt abzuwarten, ob man es bei der Rectalbehandlung mit 
Heilungen oder (ominösen) An-Behandlungen zu tun hat. Singer (Berlin). 

Frenkiel, Br., und J. Leyberg: Meningitis purulente aseptiea nach Salvarsan. 

Polska gazeta lekarska Jg. 2, Nr. 30, S. 542—543. 1923. (Polnisch.) 

Schacherl und Dreyfuss haben bekanntlich bei der Gennerichschen intra- 
medullären Salvarsaninstillation vereinzelte schwere, sogar tödliche Fälle von arte- 
fizieller Meningitis beobachtet und hielten derartige Fälle für ungeeignet zu solcher 
Therapie. Die Verff. haben in den letzten 2 Jahren wiederholt auf diese Komplikation 
hingewiesen und fügen den drei früheren zwei neue Beobachtungen hinzu, die sie als 
aseptische purulente Meningitis qualifizieren. In einem Falle waren Meningokokken, 
4 waren steril. Ähnliche leukocytäre Reizungsphänomene wurden bei intralumbaler 
Bromeinführung und bei diagnostischer Lufteinblasung notiert. Die Verff. betrachten 
diese Komplikation nicht als Kontraindikation zu weiterer Salvarsanbehandlung. 
Da Gennerich bei seinem großen Material solche Fälle nicht beobachtet hat, so 
vermuten die Verff., in ihrer Technik manche zu vermeidende Abweichungen von der 
Gennerichschen Methodik vollführt zu haben Higier (Warschau). 

Hübner, A. H.: Salvarsanbehandlung and Salvarsansehftdigangen In straf- and 
sivilreehtlieher Beziehung. (Klin. f. psychiatr. u. Nervenkranke, Bonn.) Ärztl. Sach- 
verst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 5, S. 52—56. 1923. 

Bestrafungen von Ärzten wegen Salvarsanschädigungen sind selten. Eine solche 
erfolgte bei dem in dies. Zentrlbl. 26, 70 referierten Falle. Vorsicht ist geboten bei 
schwangeren Frauen. Zu beachten sind von vornherein die leichteren Störungen 
nach den ersten Injektionen. Da die Abortivbehandlung nicht immer zur Dauer¬ 
heilung führt, darf der Arzt sie auch nicht imeingeschränkt versprechen. Vorsicht ist 
ferner bei Ausstellung des Ehekonsenses geboten. Verschweigen einer überstandenen 
Syphilis kann zu Eheanfechtung (§ 1333) oder Ehescheidung ($ 1568 BGB.) führen. 

Eigenbericht. 

Esqaier: Syphilis uerveuse et bismuth. (Nervensyphilis und Bismuth.) Arch. 
de m6d. et pharmacie navales Bd. 118, Nr. 3, S. 248—251. 1923. 

Bismuth ist ein gutes Antisyphüiticum, doch nicht ungefährlich. Nach 7 Einspritzungen 
wurde in dem mitgeteilten Falle des Verf. der sehr stark positive Wassermann negativ. Doch 
trat während 36 Stunden als Folge der Bismuthbehandlung Schwindel und unstillbares Er¬ 
brechen auf. Kurt Mendel. 

Lehner, Imre: Ein Fall von toxischem Erythema and Herpes zoster naeh Bismut¬ 
injektion. Börgyögyäszati urol. 6s venerol. szemle Jg. 1, Nr. 7, S. 131. 1923. (Un¬ 
garisch.) 

Nach intramuskulärer Injektion von 2 ccm Bismoluol Richter (lOproz. Suspension von 
Dikalium-bismut-tartarat in Olivenöl) bei einem Tabiker tritt Temp. 38°, Schüttelfrost, 
Kopfschmerz auf. Dies verschwindet am 2. Tag, doch folgt allgemein Jucken und Schmerz 
in den Kniegelenken. Am 3. Tag erscheint Erythema (confluens und Unsenartig) am ganzen 
Körper, Kniegelenksentzündung, gleichseitiger Herpes zoster an der Glutaealgegend und Eiweiß¬ 
spuren im Urin. Es handelte sich also um eine BismutüberempfindUchkeit, was auch durch 
den Ausftdl der Cutanprobe bewiesen wurde. Kluge (Budapest). 
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Vwgtftnnfrn dnsclil. Alkohdtama; Infdrttonn: 

Alexander, Alfred, and Kart Hendel: Chronische Quecksilbervergiftung durch 
langdauernden Gebrauch einer Sommersprossensalbe. Dtech. med. Wochenschr. Jg. 4f, 
Nr. 31, S. 1021-1022. 1923. 

Die Salbe war von einer Patientin 6 Jahre lang täglich gebraucht worden (dadurch wurden 
täglich ca. 0,17 g Hg praecip. eingerieben, insgesamt 360 g). Anfangs hatten sich Erscheinungen 
gezeigt, die als Zeichen der akuten Quecksilberintoxikation gedeutet werden: Ausschlag, 
Gelenkschmerzen, Speichelfluß, Diarrhöen und Fieber. Später entwickelten sich schwere 
Symptome der chronischen Quecksilbervergiftung, besonders im Bereich des Nervensystems 
und der endokrinen Drüsen. Der Urin enthielt Spuren von Quecksilber. Nach Absetzen der 
Salbe bald wesentliche Besserung, nach l l / A Jahr kein krankhafter Befund mehr bis auf das 
Fehlen jeglicher Libido. Patientin hatte die Salbe ohne eine Reiterationsverordnung in jeder 
Apotheke anstandslos erhalten. Eßküchen (München). 

Beringer, Kurt: Experimentelle Psychosen durch Mesealin. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. n. Psychiatrie Bd. 84, 8. 426—433. 1923. 

Beringer schildert nach Selbstbeobachtungen, die in der Heidelberger Psychiatri¬ 
schen Klinik gemacht wurden, die Wirkungen des Mescalins. Zunächst stellte sich eine 
rasch zunehmende Konzentrationserschwerung und leichte „Enthemmtheit“ ein, die 
verbunden war mit Begleiterscheinungen vorwiegend im vegetativen Nervensystem, 
wie Übelsein, das sich bis zum Erbrechen steigern kann, vorübergehende Pulsverlang- 
Bamung, Mydriasis, heftiges Frieren, Polyurie. Vereinzelt kamen Trismus und chorei¬ 
forme Bewegungen vor. Nach etwa 1 Stunde traten auf Augendruck oder im Dunkel¬ 
zimmer Farbenerscheinungen auf, zunächst von amorphem Charakter, bald zeigten sich 
dann Gebilde, deren Struktur mit Filigran, Schmiedewerk, Teppichmuster oder mit 
Kalleidoskopwirkung verglichen werden kann. Später wurden die Phantasmen auch 
bei Tageslicht gesehen als architektonische Gebilde, Zwerge, Menschen, Landschaften, 
Fabelwesen und anderes; stets farbig und wechselnd, bald plastisch mit Eigenbewegung, 
bald bildhaft und starr. Bei weiterer Zeit traten Sinnestäuschungen auch auf anderen 
Gebieten auf, am wenigsten auf akustischem Gebiet. Stark hervor traten Täuschungen 
der Körperempfindung. Es stellte sich die Empfindung des Gewichtslosen, der Unter¬ 
brechung der Körperkontinuität, des Aufgeblasenseins ein, ferner die Empfindung, daß 
einzelne Körperteile riesenhafte Ausdehnung und Schwere bekommen hatten. Be¬ 
sonders eindrucksvoll war die Empfindung eines von innen herauskommenden Kälte¬ 
stromes, der mit dem Gefühl irgendwelcher Größe und Erhabenheit verbunden war. 
Die Versuchsperson geriet in einen fremdartigen, noch nie durchlebten Zustand. „Ent¬ 
fremdung der Wahrnehmimg8welt, Zeitsinnstörungen, Veränderung der gefühlsmäßigen 
Verknüpfung mit der Umwelt. Auftauchen paranoider Anflüge, irritierendes Be¬ 
deutungsempfinden, leichte Beziehungsideen, Depersonalisationsgefühl und. Ich- 
verdoppelungen, Willensstörungen“ werden als pathologische Erscheinungen unter 
Mescalinwirkung angeführt. Die Erlebnisse sind vom Gefühl erhabener, ungeheurer 
Bedeutung begleitet. Dazwischen schob sich immer wieder ein Drang zur Selbst¬ 
beobachtung, zur Reflexion über den eigenen Zustand ein, der als unangenehm emp¬ 
funden wurde. Seelert (Berlin). 

• Die Wirkungen der Alkoholknappheit während des Weltkrieges. Erfahrungen 
und Erwägungen. Ges. u. hrsg. v. d. Dtseh. Forsehungsanst. f. Psychiatrie in München. 
Berlin: Julius Springer 1923. IV, 214 S. G.-M. 6.—, $ 1.50. 

Mit dem vorliegenden Werke hat sich die Forschungsanstalt ein großes Verdienst 
erworben, wenn auch, wie Kraepelin in der Einleitung hervorhebt, die Beschränkung 
auf München und Bayern und die Unvollständigkeit des Materials, das zu beschaffen 
große Schwierigkeiten machte, eine Ergänzung aus anderen Reichsgebieten wünschens¬ 
wert erscheinen läßt. Die einzelnen Beiträge, auf die hier nur kurz eingegangen werden 
kann, sind folgende: I. Kreiner, wissenschaftlicher Hilfsarbeiter des bayerischen 
statistischen Landesamtes: Alkoholwirtschaft und Alkoholismus in Bayern unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Einflüsse des Weltkrieges. Die wertvollen statistischen 
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Belege zeigen, wie stark durch die Alkoholknappheit die Erkrankungen, Todesfälle 
und die besonderen Alkoholverbrechen abgenommen haben. II. Berichte der Mün¬ 
chener Krankenhäuser über Alkohol Wirkungen: Klee und Mautz (I. medizinische 
Klinik), Gutmann (II. medizinische Klinik), Sittmann (Krankenhaus rechts der 
Isar), Kerschensteiner (Krankenhaus Schwabing) sowie III. Schenk: Die Auf¬ 
nahme von Alkoholkranken in die Münchener psychiatrische Klinik ergänzen diese 
Ausführungen durch das wertvolle Material der verschiedenen Kliniken. IV. Rütters: 
Der Einfluß der Alkoholknappheit auf Gewohnheitstrinker. Der unverkennbar gün¬ 
stige Einfluß scheint unter der Einwirkung der Nachkriegszeit schnell wieder zu 
schwinden, ein Beweis, daß bei den Gewohnheitstrinkern die Verhinderung der Trink¬ 
gelegenheiten das wichtigste Mittel ist. V. Nothaaß: Alkohol und Morphium. Das 
Morphium wird nicht als Ersatzmittel für den fehlenden Alkohol genommen. VI. Hirt: 
Die Alkoholkranken der Ortskrankenkasse München. Verf. zeigt, wie groß der Vorteil für 
die Krankenkassen war, den die Alkoholknappheit bedingte, und wie groß der Schaden 
ist, den die Trunksucht den Krankenkassen bereitet. VII. Kölsch, bayerischer Landes¬ 
gewerbearzt: Alkoholminderung und Arbeiterschaft im Kriege. Die Steigerung der 
Leistungsfähigkeit und besonders die geringere Empfindlichkeit gegen gewisse gewerb¬ 
liche Gifte (Sprengstoffindustrie) durch die Alkoholverminderung traten deutlich her¬ 
vor, nicht aber eine Verminderung der Unfallhäufigkeit (andere Zusammensetzung 
der Arbeiterschaft und sonstige Kriegsnotstände der Produktion). VIII. Karl Weiler: 
Alkoholmißbrauch und Straffälligkeit im Heere. In der ersten Zeit des Krieges gab 
übermäßiger Genuß alkoholischer Getränke sehr oft Anlaß zu schweren Verfehlungen 
von Heeresangehörigen gegen die Militärgesetze; z. T. handelte es sich um chronische 
Alkoholisten, z. T. um Auswirkungen vereinzelter akuter Alkoholausschreitungen. Die 
Täter waren zumeist keineswegs besonders schlechte Soldaten. In den beiden letzten 
Kriegsjähren konnte infolge des verminderten Alkoholgehaltes des Bieres kaum mehr 
von einer Alkoholkriminalität im Heere gesprochen werden. IX. Obermayer: Die 
Selbstmorde und Selbstmordversuche sowie die Beanstandungen wegen Trunksucht 
in München 1909—1921. Hier spielt wahrscheinlich die Verringerung der männlichen 
ortsansässigen Bevölkerung die Hauptrolle. X. Otto Bauer: Erfahrungen der Trinker¬ 
fürsorgestelle München über Krieg und Alkohol. Bei den Männern wie überall eine 
Abnahme der zu bearbeitenden Fälle. Beachtenswert das Urteil der Frauen über die 
ins Feld ausgerückten Männer. XI. Kraepelin: Alkohol und Tagespresse. Wird 
an anderer Stelle ausführlich besprochen. Im Schlußwort hebt Kraepelin her¬ 
vor, daß ,,der Massen versuch, den uns der Krieg hat erleben lassen, die furchtbaren 
Folgen des Alkoholmißbrauches in kürzester Frist nahezu vollständig in den Hinter¬ 
grund gedrängt hat“. Leider hat diese Belehrung nichts gefruchtet, und unsere Re¬ 
gierungen sind nach wie vor blind gegen die Alkoholschäden oder aber — es fehlt 
ihnen der Mut, dem irregeleiteten Volke die so bitter notwendigen Maßregeln auf¬ 
zuzwingen. Aschaffenburg (Köln). 

Loewy-Hattendorf, Erwin: Die Alkoholfälle in den Rettungsstellen GroB-Berlins im 
Etatsjahre April 1921 bis März 1922. Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 31, 
Nr. 3, S. 133-136. 1923. 

Trotz der vom Verf. zugegebenen statistischen Unzulänglichkeit, die daran schuld ist, 
daß im ganzen nur 4,63% Alkoholfälle erfaßt werden konnten, geht aus den veröffentlichten 
Kurven einiges Wesentliche hervor: Zunahme der Alkoholfälle gerade in den Arbeitervierteln, 
die Bedeutung der Sonnabende und Sonntage und das Steigen der Kurve im Dezember mit 
seinen Feiertagen. Eigenbericht. 

Petrtn, Alfred: Gesetzgebung über die Behandlung von Alkoholikern und augen- 
bliekliehe Lage der Alkoholfürsorge. Svenska läkartidningen Jg. 20, Nr. 24, S. 545 
bis 569. 1923. (Schwedisch.) 

Detaillierte Darstellung von der Entwicklung der schwedischen Gesetzgebung über 
die Behandlung von Alkoholikern. Dem Gesetze gemäß, welches am 1. August 1916 
in Kraft trat, kann zwangsmäßige Internierung in Alkoholikeranstalten bei folgenden 
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Kategorien von Alkoholikern vorgenommen werden: 1. Die, welche für die persönliche 
Sicherheit anderer Menschen oder für ihr eigenes Leben gefährlich sind; 2. die, welche 
Frau und Kinder der Not oder offenbaren Verwahrlosung aussetzen; 3. die, welche der 
Armenunterstützung oder der Familie zur Last liegen; 4. (spätere Beilage) die, welche 
in den letzten 2 Jahren mehrere Male wegen Betrunkenheit verurteilt sind.£— 
Die Internierung soll nur als ein Glied unter anderen Maßnahmen zur Bekämpfung 
des Alkoholmißbrauches gelten; deshalb wird viel Gewicht auf vorbeugende Maß¬ 
nahmen, ebenso auf solche, die der Internierung nachfolgen (Überwachung usw.) 
gelegt. — In sämtlichen Alkoholikeranstalten in Schweden waren am 31. Dezember 
1922 250 Personen aufgenommen, von welchen 144 zwangsmäßig interniert waren. 

Wigert (Stockholm). 

Glogan, Otto: Nieotine poisoning of the inner ear; a preliminary report front 
animal experimentation and mieroseopie findings. (Nicotinvergiftung des inneren 
Ohres. Vorläufige Mitteilung über Tierversuche und mikroskopische Befunde.) Physiol. 
dep. Columbia univ., New York.) Laryngoscope Bd. 33, Nr. 4, S. 262—266. 1923. 

Meerschweinchen und Tauben wurden subcutan und intraperitoneal mit Nicotinum 
purum oder Nicotinum tartaricum injiziert bzw. der fortdauernden Einatmung von 
Zigarettenrauch bis zu 4 Monate lang ausgesetzt. Die letzteren Versuche wurden aus¬ 
gedehnt, bis Vergiftungserscheinungen eintraten, die sich bei den Tauben in Erbrechen 
und Streckkrämpfen, bei den Meerschweinchen in Trismus und Gleichgewichtsstörungen 
äußerten. Die Tiere wurden dann in Narkose lebend fixiert, indem durch Durchspülung 
vom Herzen aus, zuerst das Blut durch Ringerlösung und dann diese durch Formalin¬ 
lösung ersetzt wurde. Über die mikroskopische Untersuchung des inneren Ohres, 
die noch nicht abgeschlossen ist, läßt sich vorläufig nur so viel sagen, daß die Nicotin¬ 
vergiftung desselben durch bestimmte pathologische Veränderungen innerhalb der 
Zellkerne des Ganglion vestibuläre charakterisiert ist. W. Misch (Berlin). 

Bravetta, Eugenio e Giuseppe Invernizzi: II cocainismo. Osscrvazioni cliniche. 
Ricerche sperimentali, e anatomo-patologiche. (Cocainismus. Klinische, experimen¬ 
telle und anatomisch-pathologische Untersuchungen.) ( Osp . psichiatr. prov. di Milano 
*» MombeUo, istit. di anal, patol., univ., Pavia.) (Soc. med.-chirurg., Pavia, 14. Vll. 
1922.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 10, Nr. 3, S. 643—582 1922 u. Bd. 11, Nr. 1, 
8. 179— 245.1923. 

Die Verff. beginnen mit der Beschreibung der akuten Cocainvergiftung, wie sie 
besonders bei therapeutischen Fehlern beobachtet werden kann, und behandeln dann 
die Symptome des chronischen Cocainismus, die psychischen wie die somatischen. 
Die ganze Psyche ist in Mitleidenschaft gezogen, doch besonders (was die Verff. be¬ 
sonders hervorheben) die ethisch-soziale Sphäre, so daß die Cocainisten leichter denn 
andere zu Verbrechern werden. Bei den Cocainpsychosen unterscheiden die Verff. 
mit Vallon und Bassiöre die langsam verlaufenden Formen (systematisiertes cocai- 
nisches Delirium) von den akuten und subakuten Formen. Experimentell gaben die 
Verff. 3 Kaninchen und 1 Hund Cocain. Die Dauer der Experimente erstreckte sich 
von einem Minimum von 9 Tagen bis zu 5 Monaten. Die histopathologischen Unter¬ 
suchungen umfaßten nicht nur das Zentralnervensystem, sondern auch die anderen 
Organe. Die Läsionen interessierten besonders die ektodermalen Elemente des Zentral¬ 
nervensystems. Auffallend waren auch die diffusen Läsionen der Gefäße, die aber 
besonders in den Gehirn- und Rückenmarksgefäßen ausgebildet waren, und die Ver¬ 
änderungen des Leber- und Nierenparenchyms und des Herzens. Fumamla (Rom). 

Zweifel, Erwin: über Eklampsie. ( Univ.-Frauenklin ., München.) Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 30, S. 977-979. 1923. 

Übersicht über die Eklampsietheorien. Die anaphylaktische Theorie wird auf 
Grund eigener Versuche abgelehnt. Prophylaktisch ko mm t gegen die Eklampsie 
vor allem die energische Behandlung der Hydropserscheinungen in Betracht: Ruhe, 
Reduktion der Nahrungsaufnahme und der Flüssigkeitszufuhr, Nierendiät, Schwitz- 
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Prozeduren, Lumbalpunktion (auch diagnostisch wertvoll), Diuretica. Im präeklampti- 
schen Stadium Narkotica, evtl. Bchon in gewissen Fällen Aderlaß. Bei der Therapie 
der ausgebrochenen Eklampsie ist die Hauptsache das Unterdrücken der Anfälle, 
die Senkung des Blutdrucks, die Femhaltung aller äußeren Beize. Das wichtigste 
Mittel ist der Aderlaß von 500—800 ccm, evtl, ein zweiter von 200—350 ccm. Als 
Narkotica Morphium und Chloralhydrat oder Luminalnatrium und Magnesium gly- 
cerino-phosphoricum. Zur Hebung der Diurese Euphyllininjektionen. Mit dieser 
konservativen Therapie wurden günstige Resultate erzielt. Erst wenn diese versagt, 
kommt eine Entbindung in Frage. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Essen-Möller, Elia: Eklampsismusbehandlung früher und jetzt. Svenska läkartid- 
ningen Jg. 20, Nr. 30, S. 689—704. 1923. (Schwedisch.) 

Was von der Kritik unberührt unserer Kenntnisse über die Eklampsie bleibt, 
ist nur, daß die Krankheit auf irgendeine Weise durch die Schwangerschaft hervor¬ 
gerufen wird und daß sie nach Beendigung derselben aufhört. Der eklamptische An¬ 
fall ist nur ein Symptom unter vielen anderen von der Schwangerschaftskrankheit, 
die wir gut Eklampsismus nennen. Diskussion des Wertes verschiedener Behand¬ 
lungsmethoden. Daß einige Eklampsiefälle zur Gesundheit und andere zum Tode 
führen, ist mehr von der Natur der verschiedenen Fälle als von der Behandlung ab¬ 
hängig. Verf. sucht durch frühzeitige Eklampsismusdiagnose und Unterbrechung 
der Schwangerschaft eine „aktive Prophylaxe“ zu leisten. Mortalität unter den Müttern 
0%, unter den Kindern 23,1%. Wigert (Stockholm). 

Robert, Leopold: Aeeidents paralytiques et hyperesthfoie eutanle (rage att(nute) 
an cours du traitement antirabique. Gulrison. (Paralytische Zustände und Hyper¬ 
ästhesie der Haut [abgeschwächte Wut] im Verlauf einer Tollwutschutzimpfung. 
Heilung.) (Inst. Pasteur, Bangkok.) Bull, de la soc. de pathol. exot. Bd. 16, Nr. 6, 
S. 417-422. 1923. 

Ein 13 Tage nach dem Biß eines tollen Hundes in Behandlung kommender 42 Jahre 
alter Patient bekam naoh der 6. Injektion sehr heftige Kopfschmerzen und Fiebererscheinungen. 
Nach der 12. Injektion war er sehr erregt und klagte über heftige Schmerzen am ganzen Körper. 
Dazu kamen Paralyse der Blasen- und Rectummuskulatur. Info'ge heftigen Brennens auf 
der Haut war es dem Kranken unmöglich, Bekleidung zu tragen. Unter Behandlung mit Chinin, 
Brom, Baldrian und Rhabarber trat langsam Besserung ein. Andere Personen, die mit dem 
gleichen Virus geimpft worden waren, erkrankten nicht; Hysterie und Alkoholismus waren 
nicht vorhanden, nur vielleicht Paludismus wäre mit für diese Vorgänge verantwortlich zu 
machen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Sehmitt, W.: Passagere Blindheit bei Keuchhusten. (Med. Univ.-Poliklin., 
Leipzig.) Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 30, S. 1413. 1923. 

Ein 2 1 /» jähriges Kind erkrankt während eines Keuchhustens im Anschluß an einen Stimm¬ 
ritzenkrampf mit mehrtägigem Bewußtseinsverlust, Zuckungen der linken Kopfhälfte und 
darauffolgender linksseitiger Lähmung. Nach Wiedererlangung der Besinnung kann das Kind 
bei erhaltener Pupillenreaktion und normalem Fundus Gegenstände nicht mehr erkennen, 
läuft aufs Geratewohl im Zimmer umher. Nach 6 Wochen Restitutio ad integrum. 

Die plötzliche mit Bewußtseinsverlust einhergehende Halbseitenlähmung wird als 
Folge einer subduralen resp. subarachnoidalen Blutung im Bereich des rechten Gyrus 
centr. ant. angesehen. Diese Blutung muß gleichzeitig die Gegend des rechten optischen 
Bindenzentrums betroffen haben; das linksseitige optische Zentrum ist entweder 
durch Druckwirkung von seiten des Hämatoms funktionsunfähig gemacht worden, 
oder das Hämatom erstreckt sich auf die Calcarina der linken Seite. Erna Ball. 

Kritsehewsby, I. L., und W. I. Autonomow: Die eerebrospinale Flüssigkeit beim 
Flecktyphus. (Laborat., Hauptmilü.-Sanitätsamt u. bakteriol. Inst., Reichsmed. Hoch - 
schule, Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 78 bis 
82. 1923. 

Bei Liquoruntersuchung von 31 Flecktyphuskranken fand sich 29 mal positive 
Nonnereaktion, nur 11 mal Pleocytose (außer den bei Meningitis serosa üblichen Zellen 
auch Makrophagen und Gitterzellen), 6 mal positive Weil-Kafka-Reaktion. In 4 Fällen 
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wurden Protozoen entdeckt, die als Flecktyphuserreger angesprochen werden. 7 mal 
fand sich positive Weil-Felix-Reaktion. Die Wassermann-Reaktion blieb in Blut und 
Liquor stets negativ. G. Ewald (Erlangen). 

Dürck, Hermann: Die Läsionen des zentralen Nervensystems bei der nomattsem 
Form der tropischen Malaria. Rev. med. de Hamburgo Jg. 4, Nr. 6, 8. 169—171. 
1923. (Portugiesisch.) 

Wie schon das klinische Bild (Benommenheit, meningitische Symptome, Delirien) 
erwarten läßt, ist der rasche Tod bei Malaria ein Hirntod. Die anatomische Unter¬ 
suchung zeigt in vielen Fällen eine Dunkelfärbung der Rinde, manchmal eine Menin¬ 
gitis und oft eine Hirnpurpura; nicht selten ist der makroskopische Befund negativ. 
Mikroskopisch aber sind stets schwere und charakteristische Veränderungen nachzn- 
weisen. In den Meningen findet man Infiltrate, in den Hirngefäßen oft thrombenartige 
Anhäufung von Parasiten, Endothelwucherung und -abstoßung, um die Gefäße In¬ 
farkte und Ringblutungen. Auch Kalk wird in den Capillaren und der Media der 
Arterien gefunden. Die Glia ist progressiv verändert. Es kommt zur Bildung von 
Gitterzellen. Pseudoneuronophage Bilder sind nicht selten, besonders an den Pur* 
kinjeschen Zellen, wie Spielmeyer sie beim Typhus und Fleckfieber beschrieben 
hat. Typisch für die Malaria aber sind die vorzugsweise in den subcorticalen Mark¬ 
schichten und im Balken, aber auch in der Medulla und sonst im Zentralnervensystem 
vorkommenden, um parasitengefüllte Capillaren gebildeten, rein gliösen, Marienblüm¬ 
chen ähnelnden Wucherungen (Granuloma malaricum). In diesen Knötchen gehen die 
Markscheiden zugrunde, während der Großteil, der Axon, erhalten bleibt. Diese 
Granulome scheinen lange bestehen bleiben zu können. Dadurch und durch ihren 
rein gliösen Charakter, sowie durch ihre Lokalisation unterscheiden sie sich von den 
bei Fleckfieber von Spielmeyer gefundenen Sternbildungen. Sie sind vielmehr den 
bei der Chagaskrankheit gefundenen GliagranuJomen ähnlich. Creutzfeldt (Kiel). 

Jeanselme, E.: Die Nervenlepra, ihre Formen nnd Diagnose. Progr. de la clin. 
Bd. 25, Nr. 3, S. 335-354. 1923. (Spanisch.) 

Übersichtsvortrag über die Nervenlepra, die sich hauptsächlich als Neuritis äußert. 
Die wichtigsten Symptome sind Sensibilitätsstörungen, insbesondere Schmerzen, Lähmungen 
und trophische Störungen. Bekanntlich wird ein der Syringomyelie ähnlicher Symptomen- 
komplex häufig beobachtet. JaJmel (Frankfurt a. M.). 

Andriani, S.: Contributo alla eonoscenza delle alterazioni istologiehe del midoDo 
spinale nella lebbra. (Beitrag zur Kenntnis der histologischen Rückenmarksverände¬ 
rung bei der Lepra.) (Istit. di patol. gen. e hattetiol ., univ., Ferrara.) Giom. di chn. 
med., Parma Jg. 4, H. 3, S. 81—88. 1923. 

In einem Falle von Lepra fanden sich im Rückenmark weder Bacillen noch Leprakärper- 
chen und als positive Befunde eine Vermehrung des Bindegewebes in der Dura und GU& mit 
lymphocytären und plasmacellulären Infiltraten, letztere auch im Nervengewebe. Dazu 
kamen Ganglienzellveränderungen im Hinterhorn und in den Clarkeschen Säulen, fern» 
Rarefikationen der Markscheiden und Achsenzylinder, besonders in den Hintersträngen mit 
begleitender Gliawucherung, Rarefikationen der Wurzeln, besonders der hinteren, Obliteiataon 
des Zentralkanals; schließlich fielen noch im Nervenparenchym des Rückenmarks corpusculäre 
Elemente auf von rundlicher Form und verschiedener Größe, von homogenem Aussehen 
und basophiler hyalinähnlicher Reaktion. Sie werden als Degenerationsprodukte von Plasma¬ 
zellen auf gefaßt. Die Veränderungen hatten ihre Hauptlokalisation im Cervical- und Lumbal¬ 
mark entsprechend den am meisten befallenen Hautbezirken. A. Jakob (Hamburg). 

Bernueei, Feliee: Osservazioni sulla innervazione cutanea nella lebbra. (Unter¬ 
suchungen der Hautinnervation in der Lepra.) (Clin, dermosifilopat ., univ., Torino.) 
Sperimentale Jg. 77, H. 1/2, S. 57—74. 1923. 

Verf. hat seinen histopathologischen Untersuchungen der Haut bei Leprakranken 
eine genaue klinische Untersuchung der Sensibilität der der Biopsie zu unterwerfenden 
Hautteile vorausgehen lassen, um einen klaren Einblick der Beziehungen zwischen 
pathologischen Veränderungen und Sensibilitätsstörung zu gewinnen, und auch um 
festzustellen, in welchem Verhältnis die lepröse Gew r ebsläsion zu den Läsionen der 
Nervenendigungen sich befände. Die wichtigsten Beobachtungen sind folgende: 
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In 4 schweren Leprafällen der anästhetischen Form konnte nicht einmal die kleinste 
Spur von Hautnerven festgestellt werden; in einem Fall von Lepra mixta konnte in 
einem Hautfragment ein Bündel markloser Hautnervenfasem beobachtet werden 
und in einem anderen eine infrapapillare Hautnervenfaser. In 6 Fällen von nodulärer 
Lepra wurden verschiedene Veränderungen beobachtet, die mit den verschiedensten 
Übergängen vom gänzlichen Fehlen des Hautnervensystems bis zu seiner vollständigen 
Erhaltung reichten. Fumarola (Rom). 

Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krimpte: 

D’Abundo, Emanuele: Mioelonia emilaterale postinfluenzale. (Istü. di din . d. 

malatt . nerv, e ment., univ ., Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 
Bd. 16, H. 2, S. 49-51. 1923. 

Anamnese ohne Belang: Im Alter von 8 Jahren erkrankt an Influenza, mit fieberhaftem, 
über 2 Monate sich erstreckendem Verlauf. In dieser Zeit traten Zuckungen des rechten oberen 
Gliedes auf. Die Untersuchung ergab das Bestehen typischer myoklonischer Zuckungen im 
rechten oberen und unteren Glied. 

Verf. hebt das Fehlen jedes postencephalitischen Symptoms hervor, so daß diese 
Krankheit in diesem Fall nicht als ätiologische Ursache angesehen werden kann. 

Enderle (Rom). 

Byrnes, Charles Metealfe: An examination of the spinal aeeessory nerves from 
a ease of bilateral aequired spasmodie torticollis. (Untersuchung der Nervi accessorii 
bei einem Fall von beiderseitigem erworbenem spasmodischem Torticollis.) Bull, of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 34, Nr. 386, S. 125—128. 1923. 

Bei einem 18 jährigen Mann, der einen Absceß am Oberschenkel hatte, entwickelten sich 
innerhalb von 10—14 Tagen Krämpfe zuerst in der rechten, dann in der linken Halsseite. 
Den Krämpfen parallel ging eine Schwellung der Halsmuskulatur. Jetzt nach einem Jahr 
besteht eine spastische Fixation des Kopfes nach hinten, die aktiv oder passiv nicht über¬ 
wunden werden kann. Beide Stemocleido sind geschwollen und hypertrophiert; im rechten 
Arm gelegentlich Zucken. Es besteht zugleich eine leichte Allgemeininfektion von einer Pyor- 
rhöe und Tonsillitis ausgehend. Die histologische Untersuchung eines excidierten Stückes 
des linken Nervus accessorius ergab: die Achsenzylinder sind gebläht und von unregelmäßiger 
Gestalt, keine Wucherung der Zellen oder von Bindegewebe, keine Entzündungserscheinungen. 
Bei Weigertfärbung völliges Fehlen von Myelin. Im rechten Accessorius zeigte das Myelin 
eine schwache Färbbarkeit im Weigertpräparat. Das excidierte Stück der Halsmuskulatur 
zeigte histologisch teüweise Atrophie, teilweise Hypertrophie der Zellen, die longitudinale 
Spaltbildungen aufwiesen. Im Splenius capitis sind die Muskelzellen hantelförmig, zeigen 
Vakuolenbildungen und allgemeine Zerfallserscheinungen, Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Heinemann, 0.: Beitrag zur Ätiologie des muskulären Schiothalses. Dtsch. 

Zeitechr. f. Chirurg. Bd. 176, H. 1/3, S. 15-21. 1922. 

Für das typische Caput obstipum (dauernder Schiefhals) kommen drei Ursachen 
in Betracht: die primäre Entwicklungsstörung, die intrauterine Entstehung durch 
Zwangshaltung wegen Uterusenge und die traumatische Entstehung (meist wohl 
während der Geburt, seltener im späteren Leben). Verf. teilt 8 Fälle von Schiefhals 
mit, davon 5 nach Adenotomie. Bei den 4 letzteren Fällen ist der Schiefhals zweifellos 
durch Abwehrbewegungen der Kinder während der Adenotomie, und zwar durch 
Zerrung des Muskels entstanden. Es genügen leichte Zerrungen des Kopfnickers 
ohne Bluterguß, um einen typischen Schiefhals zu bewirken. 3 dieser Fälle heilten, 
in einem kam es zu hochgradigem Schiefhals mit fibröser Degeneration des Muskels. 

Kurt Mendel. 

Bragard, Karl: Ein Fall von doppelseitigem Capnt obstipum. (Kraußianum u. 
orthop. Klin., München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 43, H. 3, S. 445 —448. 1923. 

Doppelseitiger Schiefhals bei einem 9 jährigen Knaben, der in Steißlage asphyktiseh 
geboren wurde. Der linke Sternocleidomastoideus war weniger geschädigt als der rechte, 
daher Überwiegen der Contractur in diesem Muskel. Hochstand der sternalen Enden der 
Schlüsselbeine. Besserung durch operative Behandlung nach Lange. Für die Entstehung des 
Leidens ist eine doppelseitige Durchreißung der Kopfnicker unter der Geburt mit nachfolgender 
ischämischer Contractur der Muskeln anzunehmen. Ooldberg (Breslau). 
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Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 

Butler, Edmund: Brain injuries, meehanies, prognosis, and treatment. (Hirnver¬ 
letzungen, die mechanischen Vorgänge dabei, ihre Prognose und Behandlung.) 
California state joum. of med. Bd. 21, Nr. 7, S. 295—296. 1923. 

Im allgemeinen sind die Schädelknochen so angeordnet, daß der Stoß einer gewöhn¬ 
lichen Verletzung aufgefangen und nich' auf das Gehirn übertragen wird. 2 Typen von Ver¬ 
letzungen: entweder das verletzende Objekt bewegt sich, der Schädel steht fest (Beispiel: 
fallender Ziegelstein), oder der sich rasch bewegende Kopf trifft auf einen feststehenden halten 
Körper (Beispiel: Herausgeschleudertwerden aus einem Automobil). Im 2. Fall ist besonders 
wichtig die Verletzung durch Contrecoup. Verletzungen ohne Schädelfraktur können ebenso 
gefährlich sein wie solche mit Knochenbruch. Besprechung der Prognose an der Hand von 
755 Fällen von Schädeltrauma, die in den letzten 2 1 /, Jahren im Emergenc^-Hospital in 
San Franzisco zur Beobachtung kamen. Wichtig ist genaue Kenntnis des Vorgangs beim 
Trauma; im Alter sind Schädelverletzungen immer bedenklicher wegen der Brüchigkeit der 
Gefäße, Blutungen aus Nase und Ohr sind im allgemeinen kein ungünstiges Zeichen, da sie 
entlastend wirken, Rückkehr des Komas 8—14 Tage nach dem Trauma deutet auf Hirn- 
absceß, zu hoher und zu niederer Puls sind in gleicher Weise gefährlich, der Blutdruck soll 
im allgemeinen höher bleiben als der intrakranielle Druck. Wichtig für die Lokalisation ist 
das Verhalten der Pupillen: Die Pupille der Seite der beginnenden Kompression reagiert 
zuerst sehr langsam, oft dabei Hippus. Später wird sie stecknadelkopfgroß und zuletzt erweitert 
sie sich langsam wieder. Für die Behandlung ist das Wichtigste Ruhe und genaue Beobachtung. 
Deshalb auch keine unnötige radiographische Untersuchung, namentlich nicht, solange der 
Patient noch im Shockstadium sich befindet. Im übrigen Wärmeapplikation an den Extremi¬ 
täten, Kälte auf den Kopf, Lumbalpunktion zur Entlastung und Beseitigung der Kopfschmer¬ 
zen. Operiert werden soll bei Depressionsfrakturen nach Beseitigung des Shocks und bei 
zunehmendem intrakraniellem Druck, wenn Lumbalpunktion, Klystiere mit hypertonischer 
Lösung und Kochsalzpillen unwirksam bleiben. Meistens handelt es sich dann um extra¬ 
durale Hämorrhagien. Dagegen soll man nicht mehr operieren, wenn die Gehirn Verletzungen 
so ausgedehnt sind, daß alle oberflächlichen und tiefen Reflexe fehlen, wenn die Zeichen der 
cerebralen Kompression sich schon in der ersten Stunde rapid entwickeln, wenn der Puls 
dauernd hoch bleibt und die Temperatur rasch sehr in die Höhe geht. RoemheltL 

Isserlin, M.: Über Störungen des Gedächtnisses bei Hirngeschldigten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, H. 1/3, S. 84—97. 1923. 

Von den mit sprachlichem Material an Himgeschädigten ausgeführten Gedächt¬ 
nisuntersuchungen seien folgende Hauptergebnisse hervorgehoben: Es gibt Fälle, 
bei denen die Gedächtnisstörung Folgen aphasischer Störungen sind, Folgen der 
Schwierigkeit der sprachmotorischen Produktion und Reproduktion beim Lernprozeß 
und der dadurch bedingten „rückwirkenden Hemmungen“. Die Gedächtnisstörung 
ist hier also eine sekundäre. — Eine sehr häufige Form der Gedächtnisstörung ist die 
Erschwerung des Lernens bei gutem Endeffekt. Das unmittelbare Behalten braucht 
dabei überhaupt keine Abweichung aufzuweisen, nur die Wiederholungszahlen häufen 
sich bisweilen außerordentlich. Im Wiederholungsversuch zeigen die Kranken eine 
große, bisweilen außerordentlich große Ersparnis. Es liegt also eine Erschwerung des 
Einprägungsprozesses bei gutem, bisweilen vorzüglichem Haften der gesetzten Spuren 
vor. Die pathologischen Erfahrungen bestätigen die normalen, daß, je mehr Lemauf- 
wand die Dispositionsbildung erfordert, um so größer auch die Festigkeit ist. Es gibt 
auch Fälle, bei denen relativ leicht gelernt, aber auch mit verhältnismäßig geringer 
Ersparnis wiedererlemt wird. In anderen geht sowohl das Erstlernen wie das Wieder¬ 
erlemen erschwert vor sich. In anderen wieder ist der Umfang des Gedächtnisses 
eingeschränkt. Von ihnen können kurze Reihen mit einem der Norm nahestehenden 
Aufwand, längere nur mit einem verhältnismäßig viel größeren, bisweilen überhaupt 
nicht gelernt werden. Isserlin betont mit Recht, daß zur richtigen Beurteilung 
nicht nur eine Verwertung des Gesamtergebnisses, sondern auch eine genaue Verfolgung 
des Verlaufes der Lernvorgänge notwendig ist. Zum Schluß gibt Isserlin noch einige 
Anhaltspunkte zur Unterscheidung organischer und funktioneller Störungen auf Grund 
der Gedächtnisuntersuchungen. Die paradoxe Verlängerung der Reproduktionszeiten, 
aber besonders die Verschlechterung der Trefferleistungen von Wiederholungsversuch 
zu Wiederholungsversuch müßten unbedingt den Verdacht auf psychogene Entstehung 
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erwecken. Absinken der Leistung der Ergebnisse der Lemleistung während der ein¬ 
zelnen Lernleistung dürfe nicht ohne weiteres als psychogen angesehen werden, es könne 
auch durch Ermüdung und andere Faktoren bedingt sein. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Sharpe, William: Observation» regarding the eondition o! traumatie eerebral edema. 

(Beobachtungen zum traumatischen Himödem.) Americ. joum. of the med. Sciences 
Bd. 165, Nr. 3, S. 405-424. 1923. 

Die Zunahme der Cerebrospinalflüssigkeit nach Hirntrauma ist auf verringerte 
Resorption derselben infolge teilweiser Verlegung der normalen Exkretionskanäle in 
den supracorticalen Venen zurückzuführen. Während des initialen Shocks tritt selten 
Hirnödem auf, wahrscheinlich weil bei dem im Shock verminderten Blutdruck die 
Liquorsekretion herabgesetzt ist. Toxisches Himödem beruht, im Gegensatz zum 
traumatischen, auf gesteigerter Liquorsekretion. Lokalisiertes Himödem entsteht zu¬ 
weilen innerhalb weniger Minuten bei operativer Freilegung des Gehirns, wenn infolge 
der plötzlichen Abkühlung eine Erweiterung der supracorticalen Venen und infolge¬ 
dessen Hemmung des Liquorabflusses entsteht. So erhält für die Praxis die Fest¬ 
stellung des Liquordrucks größte Bedeutung, größere als etwa die Frage, ob eine 
Schädelfraktur besteht oder nicht. Blutdrucksteigerung ist nur ein Anzeichen medullärer 
Kompression und daher als temporäre Kontraindikation gegen einen Eingriff zu werten. 
Durch Untersuchung des Augenhintergrundes und des Liquordrucks orientiert man 
sich dagegen frühzeitig über das Ausmaß der etwa vorhandenen Drucksteigerung. 
Bemerkenswert ist die weit geringere Resistenz der proletarischen männlichen, er¬ 
wachsenen Patienten gegen schwere Schädeltraumen, im Vergleich zu Patienten der 
Privatpraxis, Frauen und Kindern. Hier dürfte Alkoholabusus die Hauptursache 
darstellen. In den schwersten Fällen tritt akutes Himödem so rasch ein, daß das 
Stadium des Shocks kaum zu beobachten ist. Hier beträgt die Mortalität. 100%. 
Ist einmal ödem der Medulla eingetreten, so ist jeder Eingriff nutzlos. Kontraindiziert 
ist ferner die Operation im Stadium des Shocks. Dagegen ist subteroporale Dekom¬ 
pression und Drainage angezeigt, wenn nach Ablauf des Shocks der Liquordruck 
steigt und 16 mm Hg, das Doppelte der Norm, erreicht. Das ist in 31% der Patienten 
der Fall, aber fast nur bei Erwachsenen Als Ausnahmsfall schildert der Autor die 
Krankengeschichte eines 7 jährigen Blindes, bei dem sich einige Tage nach dem Trauma 
Hirnödem entwickelte. In leichteren Fällen genügt meist wiederholte Lumbalpunktion 
und Spinaldrainage, eine Methode, die jedoch bei sehr hohem Druck gefährlich ist. 
Bei den chronischen Folgeerscheinungen der Hirnverletzungen — Ermüdbarkeit, Kopf¬ 
schmerz, Charakterveränderung usw. — handelt es »•ivh nur selten um schwerere 
Läsionen der Hmaubstanz, dagegen häufig um chronisches Himödem, nachweisbar 
durch Liquordruckmessung und therapeutisch beeinflußbar durch Dekomprf ssion. 
Anatomisch findet man in solchen Fälkn die Venenwände verdickt und von neugcbil- 
detem Bindegewebe umwachsen. Darin ist nach Annahme des Autors die Ursache 
für die Hemmung des Liquorabflusses zu erblicken. Ganz analoge Veränderungen 
findet man bei Kindern als Folge von intrakranialen Hämorrhagien, die während der 
Geburt entstanden pind. Erwin Wexberg (Wien). 

Wrlght, Arthur M., and Edward M. Li vingston: The leueoeytosis of internal haemor- 
rhage. (Leukocytose bei inneren Blutungen.) New York state joum. of med. Bd. 23, 
Nr. 7, S. 286-291. 1923. 

Verf. studiert das Phänomen der nach inneren Blutungen auftretenden Leukocytose 
an den mit Schädelbrüchen einhergehenden Blutungen und an der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. Sowohl bei experimentell bei Hunden erzeugten Basisbrüchen 
(welche immer mit Blutungen verbunden sind), als auch in all den klinischen Fällen 
eines Schädelbruches, bei welchen Blutzählungen vorgenommen waren, fand sich eine 
starke Leukocytose (durchschnittlich 19 400 Zellen). Bei der Pachymeningitis 
war das Resultat bei Musterung der klinischen Fälle sowohl als bei experimenteller 
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Prüfung an Hunden das gleiche. Das Auftreten der Leukocytose erfolgte nur, wenn 
die seröse Seite der Dura, nicht wenn ihre Außenseite von der Blutung betroffen war. 
Jede neue Blutung erzeugte einen neuen Anstieg der Leukocytenzahl. Der Charakter 
der Reaktion war nicht abhängig von der Größe der Blutung. Der die Reaktion be¬ 
stimmende Faktor war offenbar innig verknüpft mit der Blutgerinnung. Denn wenn 
Verf. 1,0 ccm Blut zuerst experimentell in die Bauchhöhle (bei welcher die Verhältnisse 
ebenso wie bei der Schädelhöhle liegen) brachte und das geronnene Blutkoagulum 
nach 3 Minuten wieder entfernte, so trat die starke Leukocytenvermehrung trotzdem 
auf. Das Maximum der Zellvermehrung (150—300%) bestand zwischen der 6. und 
10. Stunde nach der Blutung; die Rückkehr zur Norm geschah am 4. Tag Für die 
Diagnose der intrakraniellen Blutung ist das geschilderte Symptom von erheblichem 
Wert : eine nach einer Schädelverletzung sofort auftretende hohe Leukocytose macht 
einen Basisbruch mit intraduraler Blutung sehr wahrscheinlich. Das Fehlen einer 
Leukocytose schließt in einem solchen Fall eine intrakranielle Blutung aus. Schuster. 

Jankovich, L.: Traumatische Spätblutung im Gehirn. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 49, Nr. 27, S. 882. 1923. 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung des von Goroncy in Nr. 13 der Dtsch. med. 
Wochenschr. mitgeteilten Falles als traumatische Spätblutung. Nach dem pathologisch¬ 
anatomischen Befund scheint hier spontanes Auftreten der Blutung ganz selbstver¬ 
ständlich. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Benon, R.: Les amnfoies traumatiques. (Die traumatische Amnesie.) Gaz. des 
höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 58, S. 929—934. 1923. 

Ausführliche Beschreibung der nach Kopftraumen zu beobachtenden Amnesien, 
in denen Benon zwei zeitlich und nach Maß des Gedächtnisdefekts trennbare Perioden 
unterscheidet. Bei den einen speziellen Formen herrscht die anterograde, bei den 
anderen die retrograde Amnesie vor, bei manchen ist eine Merklücke für das, was 
war, wie für das, was nach dem Unfall lag, vorhanden. Auch hier werden philologische 
Kriterien festgeBtellt, die Dauer und Variabilität der Störung besprochen. Schließlich 
gibt es noch (seltene) Formen von systematischer Amnesie, bei der ganze Komplexe 
von Erinnerungen verlorengehen (Buchstaben, Sprachliches, Musik usw.). Die zweite 
Periode ist leicht diagnostizierbar, die erste leicht verkannt. Manche langdauemde 
traumatische Amnesie endet in einer organischen traumatischen Demenz. Auch die 
Frage der Simulation und der gerichtsärztlichen Begutachtung wird gestreift. Ein 
ausführliches Literaturverzeichnis ergänzt die Arbeit. Charakteristischerweise sind 
hier kaum 4 oder 5 deutsche Autoren vertreten. Ob B. auch diese wenigen gelesen 
hat? Er zitiert eine Arbeit von Wachsmuth folgendermaßen; „W. Hans Schußver 
letzung des gehirns (selbst Mordversuch?) mit retrograder. Amnesie und unricktiger 
Ergänzung der Erinnerungslücke (Beschuldigung eines Anderen).“ Virtelsj. f. ger. 
Med. f. 3 Bd. XXXIV, h. 2, p. 311.“ Singer (Berlin). 

Hegner, C. A., und M. E. Naef: Intermittierende Erblindung naeh Sehidettrauma. 
{Kanton . Augenklin., Luzern.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 16, 8. 502 
bis 503. 1923. 

Bei einem Mann treten nach einer schweren Gehirnerschütterung zeitweise Anfälle von 
Sehstörung auf. Diese beginnen mit Flimmern und Nebligsehen, rasch stellt sich völlige 
Verdunkelung auf beiden Augen ein, nach einer halben Stunde kehrt allmählich das gewöhn- 
liehe Sehvermögen wieder zurück. Andere Erscheinungen sind mit dem Anfall nicht verbunden. 
Ophthalmoskopisch o. B. Neurologisch: PSR. links stärker als rechts, umschriebene Druck¬ 
empfindlichkeit des Hinterhaupts links, Abweichen beim Gehen nach rechts, Adiadochokinese 
links. Vorbeigreifen mit der linken Hand nach links. Keine Lumbalpunktion. Das Vorliegen 
einer hysterischen Amaurose, die intermittierenden Charakter haben und als einziges Symptcm 
auftreten kann, wird abgelehnt. Die Anfälle werden zurückgeführt auf eine gestörte Zirkulation 
in der Sehrinde, die mechanisch oder reflektorisch durch eine posttraumatische extraduraie 
Blutung oder seröse Meningitis entsteht. Vasomotorisch bedingte Druckvermehrung im 
Schädelinneren löst den Anfall aus. Die Klcinhimsymptome sind die Folgen der Druckwirkung 
auf das Kleinhirn. Wartenberg (Freiburg i. B.). 
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Maestrini, Dario: Studio fisio-patologieo aul eampo visivo di aleuni traumatiziati 
al eranio. (Physiopathologische Studie über das Gesichtsfeld einiger Schädelverletzter.) 
(Osp. dv., MonteVparo.) Cervello Jg. 2 , Nr. 2, 8. 92—115. 1923. 

Bei einäugiger Betrachtung eines horizontalen, 6 cm langen, 1 cm breiten Papier¬ 
streifens fanden Wundt u. a., daß das rechte Auge den Streifen so halbierte, daß 
die rechte Hälfte, das linke so, daß die linke Hälfte um einige Millim eter kleiner wurde. 
Sie erklärten diesen Fehler durch die verschiedene Anspannung der Augenmuskeln. 
Axenfeld fand bei einem Falle von Verletzung des dritten Hinterhauptlappens, daß 
bei Betrachtung mit dem rechten Auge die temporale Streifenhälfte viel kleiner wurde, 
mit dem linken Auge die nasale. Diese Erscheinungen können erklärt werden durch 
die infolge eines Gesichtsfeldausfalles notwendig werdende stärkere Muskelbewegung, 
welche zur vollständigen Einstellung des semiogischen Auges auf das Objekt (hier der 
Streifen) führt. Die hierbei arbeitende Muskelgruppe ist die dem Gesichtsfeldausfall 
entgegengesetzte, und infolgedessen wird die ihr entsprechende Streifenhälfte kleiner 
wahrgenommen. Untersuchungen mit Perimeter und „Streifen“ ergaben nun, daß die 
Fehler bei der einäugigen Halbierung des „Streifens“ sich mit den perimetrisch nachr 
weisbaren Störungen decken. Bei Hinterhauptsverletzung links teilte der Kranke mit 
dem rechten Auge den Streifen so, daß dessen rechte (temporale) Hälfte, mit dem 
linken so, daß die rechte (nasale) Hälfte kleiner wurde. Das Perimeter zeigte, daß die 
nasale Seite der rechten und die temporale Seite der linken Retina für Lichtreize un¬ 
empfindlich waren. (In einem Falle von linksseitiger Hinterhauptsverletzung wurde 
der umgekehrte Befund erhoben. Positive und negative Fälle ergaben gleichermaßen 
die Zuverlässigkeit der „Streifen“-Methode. Eine Verfeinerung der Methode führte 
zur Konstruktion eines Apparates, durch den die Ablesung der Seitenverschiebung 
bei der Halbierung des Streifens auf der Rückseite des Streifens in Millimetern er¬ 
möglicht ist. Außer den Gesichtsfeldausfällen in der Horizontalen lassen sich auch 
solche in der Vertikalen prüfen. Einige Beispiele zeigen auch für solche Fälle die 
Zuverlässigkeit der Methode. Bei einer 73jährigen -V mit Apoplexie war ein Ausfall 
der nasalen Retinaseite des linken Auges festzustellen, außerdem bestand eine spastische 
Lähmung der linken Gesichtshälfte und des linken Arms; mit Besserung der Lähmung 
schwand auch die Hemianopsie. Auch hier gab die „Streifen“-Methode einwandfreie 
Resultate. Creutzfeldt (Edel). 

Fenehtwanger, Erich: Periodische Störungen des Sehens nach Hirnsehädigung. 

( Krankenh ., München-Schtoabing.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 30, S. 983.1923. 

Auf der Abteilung für hirnverletzte Kriegsbeschädigte in München wurde ein Mann mit 
Ocoipitalhimverletzung ohne Gesichtsfeldstörong beobachtet, der anfallsweise die räumliche 
Orientierung einbtlßte. Diese Zustände werden in Parallele gebracht zu den Jacks onschen 
Anfällen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Didi6e, Jean: Eelat d’obus intra-etrtbral longtemps tol6r6 et ayant snivi nn trajet 

anormal« (Intracerebraler Granatsplitter, der lange getragen wurde und einen ab¬ 
normen Weg gegangen war.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 4, S. 176—177. 1923. 

Sektionsbericht über einen jungen Mann, der mit den Zeichen der Meningits gestorben 
war. Man fand eine alte Trepanationsöffnung rechts und eine komplizierte ausgedehnte Er¬ 
weichung der Hirnsubstanz, die sich an der Konvexität entlang auf die linke Seite hinüber¬ 
zog. T.inks lag, unerreichbar von der Trepanationsöffnung rechts her, das Projektil, ungefähr 
symmetrisch auf der Höhe der Öffnung. Auch eine Sonde hätte den merkwürdig krummen 
Weg des Geschoßsplitters nicht verfolgen können. Anamnestische Angaben waren leider 
nicht zu erhalten gewesen. Singer (Berlin). 

Burekhardt, Hans: Posttranmatisehe Epilepsie und Duraplastik. (Chirurg. Klin., 
üniv. Marburg a. d. L.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 33, S. 1277—1279. 1923. 

Burekhardt steht auf dem Standpunkt, daß bei der posttraumatischen Epilepsie 
das ursächliche Moment nicht in der Narbe als solcher zu suchen ist, sondern in der 
Fixation des Gehirns an der knöchernen Schädeldecke. Normalerweise hat das Gehirn, 
welches durch den Liquor geschützt ist, eine große Beweglichkeit. Bei der Behandlung 
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der traumatischen Spibepüepaie ist das Wesentliche nicht die Beseitigung der Narbe, 
Sondern die Beseitigung der Fixation. 

Diese Ansicht wird illustriert durch einen Fall von traumatischer Epilepsie, der ent aus¬ 
wärts mit Fetttransplantation behandelt worden war. Nach kurzer Beechwerdefreiheit traten 
die Anfälle wieder von neuem auf. Bei der nun ausgeführten Operation wurde ein großer ge¬ 
stielter Duralappen anf die wunde Himfläche gelegt und der Duradefekt durch freitranspian- 
tierte Fascie ersetzt. Der Patient blieb darauf 2 Jahre lang frei von Anfällen. 

Waller Lehmann (Güttingen). 

Fink, Karl: Intrakranielle Blutung durch Trauma der Mutter. ( Univ.-Frouenktin ., 
Königsberg i. Pr.) Monatsachr. f. Geburteh. u. Gyn&koL Bd. 59, BL 5/4, 8.264 bis 
967. 1922. 

Es gibt zwei Entstehungsmöglichkeiten einer intrakraniellen Blutung beim Foetus 
im Mutterleibe: 1. das Platzen von Blutgefäßen, z. B. am Tentorium cerebelli oder 
am Sinus sagittalis sup. durch Gegenstoß des kindlichen Kopfes gegen das mütterliche 
Becken und 2. die direkte kurzdauernde Einklemmung des Schädels zwischen mütter¬ 
licher Beckenschaufel oder 'Wirbelsäule einerseits und einwirkender stumpfer Gewalt 
andererseits. Naturgemäß sind schwere Unfälle, welche den Rumpf einer hoch¬ 
seh wangeren Frau treffen, auch Unfälle für den Foetus im Mutterleibe. Doch, auch 
sin leichteres Trauma kann das Kind im Uterus beschädigen und bei ihm eine intra¬ 
kranielle Blutung verursachen. So in folgendem Fall: Gravida im 7. bis 8. Monat 
fiel bei einer Radtour auf den Leib, verspürte darauf keine besonderen Beschwerden, 
sondern radelte sofort weiter. 12 Stunden nach dem Sturz Blutabgang per vaginam, 
dann Wehen. Geburt des Kindes in Steißlage; 20 Minuten später Tod an Lebeos- 
sohwäche. Die Autopsie ergab eine Blutung aas dem Sinus sagittalis superior. 

Kurt Mendel. 

Wlng, Lueius A.: Hemorrhäges In the newberu. (Nutungen bei Neugeborenen). 
Americ. joum. öf obstete, a. gynecol. Bd. 6 , Nr. 1, S. 85—91. 1928. 

Von den Blutungen infolge gröberer Geburtstraumen sind die bei Beckenendlage 
im allgemeinen als ernster zu betrachten als die bei Scbädellage, da im enteren Fall 
subtentorielle Lage häufiger ist. Untersuchung der Blutungs- und Gerinnungszeit bei 
asphyktisch Geborenen sowie bei sonstigen Geburtskomplikationen ergibt häufig Ver¬ 
längerung, besonders der letzteren. Solche Kinder sind streng zu beobachten, da mü 
dem Auftreten von Blutungen zu rechnen ist. Bei derartigen Kindern, seltener nach 
normaler Geburt treten bisweilen noch 8—5 Tage post part. Zeichen hämorrhagischer 
Diathese mit nicht selten letaler Hirnblutung auf. Nahrungsverweigerung, Apathie 
und Blässe sind die ersten Symptome. Später treten Spasmen, Opisthotonus, Spannung 
der großen Fontanelle, evtl. Augenhintergrundsveränderungen auf, zum Schloß 
Krämpfe und Atemlähmung. Subcutane Injektion von menschlichem Serum oder Voll¬ 
blut — 100 ccm in 4 Dosen innerhalb 24 Stunden — tun oft Wunder. In einer anderen 
Gruppe — ebenfalls oft erschwerte Geburt betreffend, mit starker Verlängerung der 
Blutungszeit einhergehend — liegt die Gefahr der hämorrhagischen Diathese im Blut¬ 
verlust. Unter Behandlung mit Bluttransfusion oder subcutaner Injektion starb von 
21 derartigen Kindern nur eines. Die übrigen wiesen normale Entwicklung auf und 
zeigten auch keine Wiederkehr der Neigung zu Blutungen. Woblwiü (Hamburg). 

Stroehm, H.: Über isolierte spastische Lähmungen beim Neugeborenen und kri¬ 
tische Betrachtung ihrer Entstehungsweise. ( Vniv.-Frauenklin., Leipzig.) ZentralbL 
f. Gynäkol. Jg. 47, Nr. 23, S. 922-929. 1923. 

Bei einem mit Zangenhilfe geborenen Kinde trat am 4. Tage ein Spasmus der Beugemusku¬ 
latur des linken Unterarms und der Hand auf, der sich nach einer Woche zurückzubilden 
begann und vermutlich vollkommen verschwand. 

Der Autor nimmt eine kleine subarachnoideale Blutung im Bereich der rechten 
motorischen Rinde an, die auf die Anwendung der Zange zurückzuführen sei. Be¬ 
merkenswert ist die ganz isolierte Lähmung nnd das Fehlen sonstiger, auf intra¬ 
kranielle Blutung hinweisender Symptome. Erwin Wexberg (Wien). 
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Jnillard, Aprepo* de la „nävrote des amarfs“. Expdrienees mtdfeales. (Über 
Rent* nnetrotiker. Ärztliche Erfahrungen.) Rev. nrfd. de la Suisse romande Jg. 48, 
Nr. 7, S. 469-475. 1923. 

Pieeard, P.: A propas de* d4tnm* d’assuranee. (Zur Frage der Rentenneurosen.) 
Rev. m6d. de la 8uis*e romande Jg. 43, Nr. 7, 8.475—477. 1923. 

Interessanter Streit zwischen dem Richter P. und dem Arzt und Professor J. in 
Genf. Der Richter empfiehlt den Ärzten, daß sie zur Verhütung der „Sinistrose“, der 
Rentenkampfneurose, möglichst am Anfang die unberechtigten Rentengesuche der 
Leute mit nervösen Klagen abweisen und aufklärend auf die Leute einwirken möchten; 
der Arzt antwortet darauf, daß dies leider kaum möglich ist, da einmal die Mehrzahl 
der in Betracht kommenden Leute zu wenig einsichtig ist, als daß Belehrung nützte, 
vor allem aber, weil die Versorgungsgerichte schließlich in der Regel doch nachgäben 
und dann der Arzt desavouiert würde. — Für uns ist die Diskussion insofern interessant, 
als sie zeigt, daß in der französischen Schweiz die Schwierigkeiten ganz die gleichen 
sind wie bei uns, dort aber die einsichtigen Richter und Ärzte sich über das letzte Ziel 
schon einig sind, nämlich daß alle „Rentenneurotiker“ rasch und vollständig mit ihren 
Ansprüchen abgewieBen werden müssen. Zuzustimmen ist dabei beiden, dem Richter 
in der Forderung, daß die Ärzte sämtlich und immer für Ablehnung eintreten müßten, 
dem Arzt in der Forderung, daß die Richter immer diesen Gutachten sich anschließen 
müßten. Erfreuliche Anfänge nach dieser Richtung sind ja in Deutschland überall er¬ 
kennbar. Stier (Charlottenburg). 

Ziemke, Emst: Todesfälle durch den elektrischen Strom und ihre Beziehungen zum 
UnfaU. (Inst. /. gerichü. Med., üniv. Kiel.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. VersicherungB- 
medizin Jg. 30, Nr. 6, 8.107-119 u. Nr. 6, 8.121-136. 1923. 

Die Anzahl der durch technische Elektrizität verursachten Todesfälle in Preußen 
läßt innerhalb des Zeitraumes von 1908—1915 eine Zunahme von etwa 60% erkennen. 
Ströme niedriger Spannungen (Lichtleitungen und noch niedriger) können ebenso ge¬ 
fährlich sein wie Hochspannungen. Auch die Zahl der Selbstmorde durch den elek¬ 
trischen Strom hat zugenommen. Über das Wesen des Todes durch Elektrizität be¬ 
stehen 3 Anschauungen: Zentrale Atemlähmung (innere Erstickung; Kratter), 
organische Veränderungen im verlängerten Mark und übrigen Gehirn (Jellinek) 
und Herzkammerflimmern (Prdvost und Batelli). Das Rätsel des elektrischen 
Todes ist noch nicht endgültig gelöst. Es ist zweifelhaft, ob man stets eine einheit¬ 
liche Todesart annehmen darf. Psychische Komponente (Shockwirkung, die im 
Schlafe fortfällt) und individuelle Disposition (sog. Status thymolymphaticus, Herz¬ 
krankheiten, chronischer Alkoholmißbrauch) können eine wichtige Rolle spielen. Die 
elektrisch hervorgerufenen Hautveränderungen zeigen charakteristische Eigentümlich¬ 
keiten. Auch schußähnliche Hautdurchlöcherungen kommen vor. — Mitteilung von 
4 eigenen Beobachtungen mit zum Teil sehr interessanten Einzelheiten. Das Haupt¬ 
merkmal für den Tod durch Elektrizität bilden auch an der Leiche die Hautverletzungen. 
Wo diese fehlen, kann für die Diagnose des elektrischen Todes die (seltene) Bildung 
von Knochenperlen aus phosphoxsaurem Kalk wertvoll werden. Reichordt. 
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Marebaad, L.: Cosvulsisns vermlneuses et Epilepsie. (Konvulsionen, durch Würmer 
bedingt, und Epilepsie.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 96, Nr. 62, 8.993—995. 1923. 

Nach einem vorwiegend literarischen Überblick kommt Marchand zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Nur selten erweisen sich Würmer als Ursache der ersten Kon¬ 
vulsionen bei Epileptikern. Selbst in solchen Fällen handelt es sich meist um ein 
zufälliges Zusammentreffen; bisweilen geht die Helminthiasis selbst Monate den 
ersten Anfällen voraus. Konvulsionen, die durch Würmer ausgelöst werden, gehen ohne 
Allgemeinerscheinungen einher. Die Auffassung als Reflexkrämpfe ist nicht allgemein 
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angenommen. In jedem Falle ist eine nervöse Prädisposition anzunehmen. Wenn sich 
Konvulsionen bei Trägem von Würmern unter fieberhaften gastrointestinalen Er¬ 
scheinungen zeigen, haben sie keine besondere Bedeutung, sie verschwinden wieder 
mit dem Zurücktreten der auslösenden Ursachen. In seltenen Fällen kommt es bei 
Anwesenheit von Würmern unter Erscheinungen eines Meningismus auch mit Lympho- 
cytose zu epileptischen Anfällen; in diesen Fällen kann es zu meningealen Verwach¬ 
sungen und corticalen Sklerosen kommen, dem anatomisch-pathologischen Substrat 
der Epilepsie. E. Redlich (Wien). 

Boubinoviteh, and J. A. Chmvany: Contribntion te the diagnosis o( epileptie 
States. A new Stigma of epilepsy: Residual taehyeardia foüowing npon eessation ef 
oenlar eompression in the manometrie investigation of the oenloeardiae reflex. (Beitrag 
zur Diagnose der Epilepsie. Ein neues Zeichen der Epilepsie: Tachykardie nach Auf¬ 
hören des Augendrucks bei der Prüfung des oculo-kardialen Reflexes mit dem Mano¬ 
meter.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 68, Nr. 1, S. 40—42. 1923. 

Bei ihren Untersuchungen über den oculo-kardialen Reflex bei Epileptikern (vgL 
Zeitschr. t d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Ref., 10, 200 u. 420) mit einem besonderen 
Manometer, welches den Druck zu dosieren gestattet, haben die Verff. festgestellt, 
daß bei mehr als der Hälfte aller Epileptiker nach dem Aufhören des Druckes auf 
den Augapfel für einige Minuten eine Tachykardie zurückbleibt, die beim Gesunden 
fehlt. Sie halten dies Zeichen für wichtig genug, um seine differentialdiagnostische 
Verwertung zu empfehlen. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Fiseher, H.: Die Behandlung der Epilepsie und der Krampfzustände. Arch. de 

med., cirug. y especialid. Bd. 12, Nr. 1, S. 5—24. 1923. (Spanisch.) 

Von den neueren Behandlungsverfahren bespricht Verf. vor allem die Anwen¬ 
dungsweise und Wirkung des Luminals, das er dem Brom als überlegen betrachtet. 
Was die chirurgischen Eingriffe betrifft, erwähnt er die mit der Nebennierenexstirpation 
gemachten Erfahrungen. Den Schluß bildet eine Übersicht über die neueren Theorien 
über das Zustandekommen der epileptischen Anfälle. Ganter (Wormditt). 

Maillard, G., et P. Meignant: Le traitement de Fdpilepsie par la phänyläthyt- 
malonylurfe. (Luminalbehandlung der Epilepsie.) Presse m£d. Jg. 31, Nr. 46, S. 522 
bis 525. 1923. 

Die Autoren bestätigen die ausgezeichnete Wirkung des Luminals auf die epilep¬ 
tischen Anfälle. Ihre Erfahrungen weichen insofern von den sonstigen ab, als sie 
auch eine vorzügliche Wirkung auf die Absenzen und die psychischen Veränderungen 
sahen. Die Toleranz ist individuell sehr verschieden. Es sind Dosen zwischen 2 und 6 
(sogar bisweilen 9) Dezi nötig. Auf Intoxikationserscheinungen, die der Alkoholver¬ 
giftung ähneln und bei der raschen Ausscheidung des Mittels kaum sehr gefährlich 
sind, ist zu achten. In sehr hartnäckigen Fällen wurden durch gleichzeitige Brom¬ 
dosen noch Erfolge erzielt. Krambach (Berlin). 

Cobb, Geoffrey F.: A preliminary note on the ose of eollosol bromine in the treat- 
ment of insane epileptics. (Vorläufige Mitteilung über die Anwendung von kolloidalem 
Brom zur Behandlung geisteskranker Epileptiker.) Journ. of mental Science Bd. €9, 
Nr. 286, S. 348-351. 1923. 

Verf. empfiehlt ein kolloidales Brom- (Eiweiß-) Präparat, welches frei ist von 
den unangenehmen Nebenwirkungen der gewöhnlichen Bromverbindungen und sehr 
lange ohne Gewöhnung vertragen wird: außerdem sind nur geringe Dosen erforderlich; 
3 mal täglich nach dem Essen 7,6 g (2 drachms), entsprechend etwa 0,65 g NaBr, für 
Männer und die Hälfte davon für Frauen. In vielen Fällen besserte sich außer dem 
Rückgang der Anfälle auch das psychische Verhalten wesentlich, die vorher unleid¬ 
lichen Patienten wurden lenksam und arbeitsfähig, in einigen anderen blieb dieser 
Erfolg aus oder verkehrte sich ins Gegenteil, worüber in anerkennenswerter Sachlich¬ 
keit in kurzen Krankengeschichten berichtet wird. Hallervorden (Landeberg a.d. W.). 
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Owensby, Newdigate BL: Paramyoelonus multiplex opfleptieus. (Myoklonus¬ 
epilepsie.) Southern med. journ. Bd. 16, Nr. 7, S. 500—502. 1923. 

Die Myoklonusepilepsie oder Unverrichtsche Krankheit ist eine Verbindung 
von Myoklonie und Epilepsie. In einem Drittel aller Fälle ist die Myoklonie, in der 
Hälfte aller Fälle die Epilepsie das zuerst auftretende Krankheitszeichen; in den 
übrigen Fällen treten beide Symptome gleichzeitig in Erscheinung. In der Hegel hält 
die Epilepsie während der ganzen Lebenszeit an, nur selten erlischt sie vorzeitig. 
Eine eigentliche Aura geht den Anfällen nicht voraus, jedoch meistens erhöhte myo- 
klonische Zuckungen. Das Bewußtsein ist für gewöhnlich nicht vollständig aufge¬ 
hoben. Die myoklonischen Zuckungen pflegen besonders stark die Humpfmuskeln 
zu befallen, was die Kranken zwingt, sich plötzlich und mit großer Heftigkeit empor¬ 
zuwerfen. Die Krankheit beginnt meist in den Armmuskeln, geht später auf Bein-, 
Brust- und Bauch-, zuletzt auf Hals- und Gesichtsmuskeln über. Meistens handelt 
es sich um blutarme, geistig schwache und in der Ernährung zurückgebliebene Personen. 

Verf. berichtet über einen Fall von Myoklonie-Epilepsie, bei welchem die Epilepsie in 
Form leichter und häufiger Schwindelanfälle zuerst auftrat. Später folgten myokloniscbe 
Zuckungen und ein schwerer epileptischer Anfall. Die seit frühester Kindheit gelähmten Bein- 
muskeln blieben von den Zuckungen verschont. — Behandlung: Lumina], Brom. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Magaudda, Paolo: Sulla mioelonia di Unverricht. Contributo efinieo. (Über die 
Myoklonie von Unverricht. Klinischer Beitrag.) (Clin. d. malatt. nerv, e ment., univ., 
Messina.) Boll. d. din. Jg. 40, Nr. 6, 8.161-167. 1923. 

Fall 1: 21 jähriger Schwefelarbeiter. Großvater Alkoholiker, Eltern gesund. Vor 4 1 /, Jah¬ 
ren psychisches Trauma durch einen Überfall seitens einer bewaffneten Bande. Seither weniger 
leistungsfähig in der Arbeit, reizbar, niedergeschlagen. Nach 1 f t Jahr erster epileptischer 
Anfall, bald darauf weitere mit Steigerung bis zu gänzlicher Arbeitsunfähigkeit. 2 Jahre später 
begannen die Polyklonien. — Grazil, hypoplastfeohe Testes, geringe Behaarung. Typisches 
Bild von symmetrischen Cloni mit Beteiligung der Sprachmuskulatur und von epileptischen 
Anfällen. WaR. in Serum und Liquor negativ. Keine Lymphocytose. Nonne-Apelt negativ. 
Psychisch intellektuell und affektiv defekt. Nach mehrwöchigen Buheperioden Zunahme der 
Cloni bis zur vollkommenen Starre für 6—7 Tage mit Steigerung der epileptischen Anfälle. — ; 
Fall 2: Der 19jährige Bruder des Vorigen, auch Schwefelarbeiter, hat die gleiche Anamnese, 
blieb nach dem Überfalle eine Woche fiebernd im Bette, hatte danach den ersten epileptischen 
Anfall. Er war danach 2 Jahre arbeitsfähig, bis die Anfälle wieder einsetzten. Seit einem Jahre 
Polyklonie. Zustandsbild wie beim Bruder. Leichter Kropf. Äfbreeht (Wien). 

Pwgwmw Paralyte, 8yphllltf«che QetotestMningwi; 

Goria, C.: I tentativi terapeutiei della paralisi progressiva. (I metodi speetiieL) 
(Die therapeutischen Versuche bei der progressiven Paralyse. Spezifische Methoden.) 
Minerva med. Nr. 8. 1923. 

Verf. bespricht die Literatur der spezifischen Methoden und findet, daß Queck¬ 
silber in gar keiner Form, intramuskulär oder intraspinal, die Paralyse beeinflußt. 
Ähnliches scheint von der Wismuttherapie zu gelten, doch steht ein endgültiges Urteil 
noch aus. Was die Arsentherapie anbelangt, so hat — nebst mancherlei Gefahren — 
das Atoxyl einige glänzende Hesultate gezeitigt. Bezüglich des Salvaraans zitiert 
Verf. noch die ersten Versuche von Alt und bringt die ganze Salvarsankontroverse 
der ersten 606-Zeiten aufs Tapet, sogar die alte Kontraindikation bei fortgeschrittenen 
Paralysefällen, auch Sicards Vorschlag der Behandlung mit kleinen Dosen subkutan 
oder intramuskulär und gelangt schließlich zur therapeutischen Liquordrainage nach 
endovenöser Salvarsantherapie und zur endolumbalen Salvarsaninjektion, ebenso wie 
zur endokraniellen. Endergebnis: die spezifische Therapie ist eigentlich überflüssig. 

Schacherl (Wien). 

Mott, Frederiek W.: The treatment of general paralysis by tryparsamid: Penetration 
of the drug into the eerebrospinal fluid. (Die Behandlung der progressiven Paralyse mit 
Tryparsamid: Der Übertritt des Mittels in die Cerebrospinalflüssigkeit.) Brit. med. 
journ. Nr. 8262, S. 24-25. 1923. 

Hinweis auf die guten Behandlungsresultate, die Lorenz, Lowenhart, Blackmann 


und Hodges mit Tryparsamid bei der Neurosyphilia erzielten, und eine Arbeit aus dem United 
States Puoüo Health Service, durch die der Übertritt dieses Mittels in den Liquor experimentell 
biologisch festgestellt wurde. ' Jakntl (Frankfurt a. M.). 

Goria, Carlo: L’aasoeiazione tnbereolina-bisntoto nella terapia della paralisi pro¬ 
gressiva. (Die Kombination Tuberkulin-Wismut in der Therapie der Paralyse.) Rif. 
med. Jg. 3», Nr. 26, S. 609-611. 1923. 

An Hand eines Falles werden die Vorzüge der Behandlung der Paralyse mit einer 
Kombination von Wismut und Tuberkulin dargetan. V. Kafka (Hamburg). 

Kirschner, L.: Über die Malariaimpfung bei Dementia paraljüta and die Häufigkeit 
dieser Erkrankung in Niederl.-Ost-Indien. Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch. Ind. 
Bd. 63, H. 2, S. 303-323. 1923. (HoUändisch.) 

Verf. gibt ein gutes Übersichtsreferat über die bisherigen Ergebnisse der Malaria¬ 
therapie der Paralyse. Sein Vorschlag, zwecks Erzielung einer gleichmäßigen In¬ 
kubationszeit nicht subcutan, sondern intravenös die Parasiten weiter zu verimpfen, 
verdient sicherlich Beachtung, da die zwischen 5 und 50 Tagen schwankende Inku¬ 
bationszeit störend wirkt. Die Verbreitung der Paralyse in warmen Ländern wird 
näher betrachtet und die Tatsache, daß einerseits, z. B. in Marokko oder Haiti, 73% 
der Bevölkerung an Syphilis leiden, in Deutschland (Großstädte) jedoch nur 10%, 
daß andererseits von eingelieferten Geisteskranken in Indien und Ostasien nnr 0,5% 
an Paralyse leiden, in Preußen jedoch 8,8% (Frauen), 9,5% (Minner), rechtfertigt 
vielleicht die sioh imm er mehr, durchsetzende Malariatherapie der Paralyse. 

Collier (Frankfurt &. M.). 

Ckaritonofl-Popoff, fl.: über BehanAuag ven Paralytikers durch Malaria. 1. Raas. 

Kongr. f. Pzychoneurol., Moskau, Psychiatr. Sekt., 10.—15.1.1928. (Russisch.) 

Es wurde eine Reihe Paralytiker demonstriert, darunter einer mit guter und lang- 
dauernder Remission nach Behandlung mit Malaria. Vortr. teilte die Methodik and 
Resultate mit, die in der Psychiatrischen Klinik der 2. Moskauer Staatsuniverätät er¬ 
zielt worden waren. M. KroB (Moskau). 

Schh w phr n li: 

Walker, J.: The signifieanee of nrea in dementia praecox. (Die Bedeutung dm 
Harnstoffs bei Dementia praecox.) (LaboraL, Cardiff oity ment, hosp., Cardiff.) Jonen, 
of mental acience Bd. 69, Nr. 286, S. 322—327. 1923. 

Die Nierenfunktionsprüfungen (nach der Methode von Maolean) ergaben bei 67% 
der Fälle von Dementia praecox eine verminderte HaTnstoffausscheidnng, die letztlich 
auf den gleicherweise herabgesetzten Gefäßtonus zurückzuführen ist. Eine organische 
Nierenschädigung ließ sich meist ausschKeßen. Die Verminderung des Reststickstoff-' 
gehalts in Blut und Urin wird nicht als Zeichen einer bestehenden Acidosis, sondern 
alB Folge eines herabgesetzten Stoffwechselnmsatzes aufgefaßt. Schuhe (Berlin). 

Walker, James: The reaetion of the urine ln 120 eases of mental disorder. 
(Urinreaktionen bei 120 Geisteskranken.) ( Laborat ., Cardiff city ment, hosp., Cardiff.) 
Journ. of mental Science Bd. 69, Nr. 286, S. 327—330. 1923. 

Zur Bestimmung der Reaktion wurden der Säure- und Alkaligebalt mittels Titration 
sowie die H-Ionenkonzentration geprüft. Es ergab sich, daß die Reaktionen innerhalb 
physiologischer Grenzen variierten. Bei den Dementia praecox-Kranken bestand zwar 
häufig ein größerer Säuregehalt, da aber gleichzeitig die Alkalitoleranz sich als normal 
erwies und demnach kein Mangel an Alkalireserven in Blut und Gewebe vorhanden zu 
Sein schien, ist eine Acidosis für diese Fälle nicht anzunehmen. Schulte (Berlin). 

Minkowski, E.: Etüde psyehologiqne et anslyse phtaomfnologiqne d’on eas de 
mtlaneolie sehizophrlnique. (Ein Fall von schizophrener Melancholie; psychologische 
Studie und phänomenologische Analyse). Journ. de psychol. norm, et pathol. Jg. 29, 
Nr. 6, S. 643-558. 1923. 

Der Fall ist klinisch nicht besonders bemerkenswert; er erhält aber ein eigenartiges Ge¬ 
präge dadurch, daß der Verf. 2 Monate lang mit dem Kranken in engster häuslicher Gemein¬ 
schaft zusammen lebte — in Symbiose, wie er sagt —, und dadurch war nicht nur eine an sich 
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schon ungewöhnlich genaue Beobachtung möglich, sondern es ergab sich daraus auch eine 
Änderung des Verhältnisses von Amt und Patient: der eine konnte nicht Tag und Nacht nur 
Arzt, der andere nicht dauernd der dem Leben abgewandte Kranke sein — ein Verhältnis, 
wie es sich bei den kurzen Visiten in der Anstalt wohl durchführen läßt. Es ergab sich so nament¬ 
lich auch, daß der Arzt gelegentlich nur noch Mensch blieb, sich gehen ließ, insbesondere 
wohl auch einmal in Zorn geriet, und gerade im Anschluß hieran machte der Verf. dann die 
ihm wesentlich erscheinende Beobachtung, daß nach solchen Affektausbrüchen von seiner 
Seite bei dem Patienten die melancholische Komponente seiner Krankheit mehr hervortrat, 
während sonst die schizophrenen Wahnideen (der Verarmung, der Beziehung, der Verfolgung 
und insbesondere ganz phantastische hypochondrische Ideen) im Vordergründe standen. 
Der Wechsel der Symptome scheint dem Verf. darauf zurtickzuführen zu sein, daß bald das 
normale Leben mit seinen Menschlichkeiten, bald die krankhaften Psychismen in Erscheinung 
treten. Nun legte sich Minkowski die Frage vor, worauf denn letzten Endes der Unterschied 
zwischen seinem Seelenleben und dem des Patienten beruht, und er kommt zu dem Schluß, 
daß namentlich die Einstellung zur Zeit, vor allem zur Zukunft eine ganz verschiedene ist; 
dem Kranken fehlt gewissermaßen der innere Antrieb in bezug auf die Zukunft; er sieht 
im Gegensatz zum Gesunden nur der Tage ewiges Einerlei, während ihm der Blick in die Zu¬ 
kunft versperrt ist durch die Gewißheit der von ihm gefürchteten schrecklichen Ereignisse. 
Dementsprechend kann er auch die Objekte nicht richtig werten, z. B. nach der ästhetischen 
8eite. Dazu spielt der körperliche Schmerz eine weit über das Normale beherrschende Rotte. 

Haymann (Badenweil«?). 

Bychowski, Gustav: Metaphysik und Schizophrenie. Eine vergleichend-psycht» 
logische Studie. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Beih. 21, S. 1—160. 1923. 

Verf. will versuchen, „die Beziehungen zwischen bestimmten psychopathologischen Er¬ 
scheinungen, wie sie besonders im Rahmen der Schizophrenien auftreten, und bedeutsamen 
geistigen Bildungen der Menschheit von einem einheitlichen Gesichtspunkt aus zu beleuchten“. 
Als solche psychopathologiache Erscheinungen sieht er pathologische Gedanken Schizophrener 
an, die an philosophische Gedanken und Fragen anknüpfen. Den einheitlichen Gesichtspunkt 
glaubt er gefunden zu haben, wenn er „von der biologischen Grundtatsache der Beziehung 
der Psyche zur Umwelt ausgeht und im wesentlichen den phylogenetischen Aufbau dieser 
Grundbeziehung, sowie den schichtenartigen, historisch bedingten Aufbau der Psyche in Be¬ 
tracht zieht“. Für die Psychiatrie sind die mystischen, von psychoanalytischen Gedanken ge¬ 
leiteten Ausführungen wertlos. Seelert (Berlin). 

Moser: Zur Schizophreniebehandlung mit Sonmifendaiiern&rkose. ( PsychicUr . u, 
Nervenklin ., Königsberg i. Pr.) Dtsoh. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 27, S. 884 Ins 
885. 1923. 

Verf. sah von der durch Kläsi angegebenen Somnifenbehandlung Schizophrener 
in Verbindung mit psychischer Beeinflussung keinen Erfolg. Als Erklärung für die von 
den Angaben Kläsi8 stark abweichenden Resultate nimmt Verf. an, daß sein Material 
entsprechend der Gegend und dem Volkscharakter autistischer und weniger gut psychisch 
beeinflußbar ist als das Kläsis. Im übrigen bat das Somnifen symptomatisch als 
Hypnoticum auch intramuskulär und per os gute Dienste getan. Max Qrünthal. 


VerblOdunnprozesM: 


Altman, Emil: Über die umschriebene Gehirnatrophie des späteren Alters. (Staats^ 
brankenanst. u. Psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. gen. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 610—643. 1923. 

Beschreibung von 2 Fällen mit umschriebener Gehiroatrophie, die nach Art des histolo¬ 
gischen Prozesses nbht ohne weiteres der senilen Demenz oder der Gehimarteriosklerose zu- 

K echnet werden können. Im 1. Fall handelte es sich um eine 66 jährige Frau, mit schwerer 
menz, apraktischen und aphasischen Störungen, schließlich völliger Spr&chverödung, die 
nach 8 jähriger Krankheitsdauer gänzlich verblödet starb. Es fand sioh — bei Fehlen jeglicher 
Gefäßerkrankung — eine allgemeine Großhirnatrophie mit besonders hochgradiger umschrie¬ 
bener Atrophie von Stirn- und Schläfenlappen und Gyri supramarginales. Histologisch ergab 
sich eine reine Parenchymerkrankung; schwere Ganglienzelldegenerationen, im Silberbild 
eigenartige Veränderung mit Bildung größerer argentophiler Kugeln im Nervenzelleib. Drusen 
fehlten fast ganz; auch die Alzheimersche Fibrillenveränderung wurde nicht gefunden. 
Besonders stark betroffen war die 3. Brodmannsche Schicht. Der 2. Fall (50jähriger Mann, 
der dann nach 6 jähriger Krankheitsdauer starb) liegt klinisch und histologisch sehr ähnlich. 
Am stärksten waren hier die Schläfenlappen entartet. In den am schwersten veränderten 
Rindenschichten stellenweise Status spongiosus, im Ammonshorn, das übrigens in beiden Fällen 
keine ernsteren tektonischen Störungen aufwies, schwere Nervenzellveranderung in den Pyra- 
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midenzeHen. — Veil, legt die kliniaohe und histologische Sonderstellung seiner Fälle gegenüber 
der gewöhnlichen senilen Demenz ausführlich klar; seine Arbeit bildet einen weiteren Beitrag 
zur eingehenderen histologischen Kenntnis der Lappenatrophien, die ja ent vor kurzem durch 
Gans eine gründliche Würdigung erfahren haben (Zeitechr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 8t). 

Neubürger (München). 

Lhermitte, J., et Nieolas: Sur ls maladie d’Alzheimer. Une Observation clinique. 

(Klinische Beobachtung über die Alzheimersche Krankheit.) Ann. m6d.-psychol. 
Jg. 81, Nr. 5, S. 436-448. 1923. 

Am charakteristischsten war die Verschlechterung des Gedächtnisses und vor allem der 
Merkfähigkeit, sowie eine gänzliche Aufhebung der Willensakte. Die Verblödung war jedoch 
längst nicht so tief wie bei zahlreichen Senildementen. Es bestand eine doppelseitig-motorische 
Apraxie, sowie eine Agnosie. Die Schmerzempfindlichkeit ist eine erhebliche, die Sprache 
gestört. Es besteht jedoch keine Worttaubheit, sondern eher eine Paraphasie und Jargon- 
aphasie. Die Sprache ist monoton, zögernd, tremolierend und unsi cher. Auch besteht eine 
Art Silbenstolpem. Sehr häufig zeigt sich Logoklonie und eine eigentümliche Wortstereotypie, 
die Beziehungen zur Palilalie und paroxysmalen Taohyphemie von Claude aufweisen. Ferner 
ist die Kranke völlig blind; es muß sich um eine Veränderung in der Calcarina handeln. Inter¬ 
essant ist, daß die Kranke ihre Blindheit nicht nur nicht kennt, sondern unter dem Bändruck 
lebhafter optischer Halluzinationen auch ausdrücklich bestreitet. Daneben bestehen akustische 
Halluzinationen und eine allgemeine Muskelstarre vom Pallidumtyp. Die visuellen Vorgänge 
sind auffallend matt und entbehren des Farbtons, sowohl bei den Spontanerscheinungen der 
Halluzination als auch bei der willkürlichen Hervorrufung eines optischen Bildes. F. H. Levrg. 

Frets, G. P., et W. N. Donkenloot: Dementia senilis und die Alzheimersehe Krankheit. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 67,2. Hälfte, Nr. 1, S. 21—28.1923. (Holländisch.) 

Mitteilung zweier Fälle von Alzheimerscher Krankheit, die histologisch das bekannte 
Bild zeigten. Der eine ist bemerkenswert, weil er ohne irgend merklichere arteriosklerotische 
Veränderungen mehrfach apoplektifonne Insulte zeigte. Eine gewisse Steifheit und Haltungs- 
anomalie wird auf die massenhaft im Striatum angetroffenen Fibrillenveränderungen und 
Drusen bezogen. t ». Rudolf Allere (Wien). 

Domarus, E. Dyspraxie bei seniler Demenz. (Berliner Irrenanst., Herzberge.) 
Zeitechr. f. d. ges. Nenrol. u. Psychiatrie Bd. 84, S. 622—539. 1923. 

Verf. beschreibt das Krankheitsbild einer an seniler Demenz leidenden Frau, die Störungen 
des Handelns zeigte. Die Analyse ließ feststellen amnestische Apraxie, amnestische, motorische 
und sensorische Aphasie, amnestische Alexie und Agraphie. 

Verf. führt diesen Symptomenkomplex auf hochgradige Gedächtnisstörung zurück. 
Das für gewöhnlich im Alter relativ gut erhaltene Gedächtnis (im Gegensatz zur Merk¬ 
fähigkeitsstörung) läßt die beobachteten Störungen nur selten in Erscheinung treten. 
Der Grund, warum das „Altgedächtnis“ im Alter relativ gut erhalten bleibt, wird 
vom Verf. mit den Tatsachen der Kolloidchemie in Beziehung gesetzt. Da im vor¬ 
liegenden Falle die Zielvorstellung infolge der Amnesie nicht richtig gebildet würde, 
ist es richtiger, von amnestischer Dyspraxie statt von amnestischer Apraxie zu sprechen. 

Henneberg (Berlin). 

Bonman, L., und S. T. Bok: Senile Plaques im Corpus Striatum. (Psychiatr.- 
neurol. Klin. Valeriusplein, Amsterdam.) Zeitechr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 86, H. 1/3, 8.164-169. 1923. 

An 9 von 10 Gehirnen Senil-Dementer wurden senile Plaques außer in der Rinde 
auch im Nucleus caudatus, Putamen und Claustrum zum Teil reichlich gefunden. 
Im Palladium (Palaeostriatum) fehlten sie. Sie waren als typische Plaques vorhanden 
oder in der Form sog. beginnender Plaques, bei denen lediglich ein dichtes grobes 
Silberfaserwerk beschrieben wird. Die Verff. führen ihre im Gegensatz zu anderen 
Untersuchem reichlichen Befunde auf die gute Formolfixierung der basalen Ganglien 
zurück, die sie dadurch erreichten, daß sie das Gehirn früh durch einen Frontalschnitt 
in der Gegend der Commissura anterior zerteilten und so die basalen Ganglien dem 
lOproz. Formol leichter zugänglich machten. Creutzfeldt (Kiel). 

Infktlont- und Iiitelk«tlfn8p8ych088«i: 

Ciarla, Ernesto: Nuovi studi sulla natura delle malattie mentali finora ritenute 
eriptogenetiehe, ed in partieolare dimostrazione deil’esistenza di psieosi dovute a tossi- 
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iufexione da bacillo di Koeh. (Psieosi „protobaeUlari“.) Nota prelim. (Nene Studien 
über die Natur der bisher für kryptogenetisch gehaltenen Geistesstörungen und im 
besonderen Nachweis des Bestehens von Psychosen auf Grund von Giftwirkung des 
Kochschen Bacillus [„protobacilläre“ Psychosen]. Vorläufige Mitteilung.) {Osj>. 
ptichiatr., Milano.) Biv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv, e ment. 
Bd. 47, H. 1, S. 121-126. 1923. 

Der Tuberkelbacillus sei der „Protobadllus", d. h. der erste von pathologischer 
Bedeutung. Die Protobacilloee sei die hauptsächliche exogene Ursache vieler Geistes¬ 
krankheiten, wie Schizophrenie, Hebephrenie, Katatonie, Paranoidismus, Paranoia, 
Halluzinose, Demenz, Manie, Melancholie, Verwirrtheit, Delirien, Geistesschwäche, 
Epilepsie, Immoralität, Neurasthenie, Hysterie usw. in phantasievoller Kritiklosigkeit. 

Albrecht (Wien). 

Loon, F. BL van: Akute V erwirrungszustände in Niederländiseh-Indien. Geneeek. 
täjdschr. v. Nederlandsch-Ind. Bd. <2, H. 5, S. 658—690. 1922. (Holländisch.) 

Der Verf. weist am Beginn seiner recht interessanten und in vielfacher Hinsicht 
wertvollen Arbeit darauf hin, daß die psychiatrische Erforschung der in den Tropen, 
speziell in Indien, vorkommenden Krankheitsbilder darunter leide, daß man sich 
allzu sklavisch an die in Europa aufgestellten Krankheitseinheiten halte und zu wenig 
sich um die Psyche der Eingeborenen selbst kümmere, und daß außerdem die wissen¬ 
schaftliche Forschung durch die lokalen Verhältnisse, den Mangel an entsprechenden 
Krankenhäusern behindert sei. In den letzten Jahren ist in dieser Beziehung ein Fort¬ 
schritt zu verzeichnen, indem sog. „Doorgangshuizen voor Krankzinnigen“ errichtet 
worden sind, in die alle Eingeborenen mit plötzlich ausgebrochenen psychischen 
Störungen mit einem Minimum von Formalitäten eingeliefert werden können. In 
eine derartige Station in Batavia sind in den letzten 2 Jahren über 1200 Geisteskranke 
aufgenommen worden, von denen etwa die Hälfte akut verlaufende Psychosen waren. 
Mit diesen Zuständen, den akuten Verwirrtheitszuständen, beschäftigt sich der Veil 
dann eingehender. Er unterscheidet 2 Typen unter den vorkommenden Zuständen. 
Basch ausbrechende, kurzdauernde, in Genesung übergehende, mit Assoziations¬ 
störungen und starker Angst verbundene einerseits, länger dauernde Störungen, in 
deren Verlauf sich stuporöse Zustände, schizophrene Symptome und vor der Genesung 
manische Perioden finden, andererseits. Bei der Erforschung der Ätiologie dieser 
Störungen kommt der Autor insofern zu einem von den bisherigen Anschauungen 
abweichenden Ergebnis, als er der Malaria eine weitaus größere Bedeutung beimißt. 
In nicht weniger als 176 von 333 untersuchten Fällen von akuter Verwirrtheit konnte 
er Malaria nachweisen, sei es aus der Untersuchung des Blutes, dem Heilerfolg des 
Chinins oder der Anamnese, dem Milztumor, der Anämie usw. In 32 von diesen Fällen 
fand sich außerdem Lues, in 3 Arteriosklerose, in 2 Puerperium, in 2 Dementia praecox, 
in je einem Schädelbasisfraktur und Lungentuberkulose. In allen diesen Fällen trat 
zum Teil sehr rasch, nach wenigen Tagen oder Wochen, auf Chininbehandlung Heilung 
ein, so daß 106 Kranke schon vor Ablauf von 3 Monaten zur Entlassung kamen. Be¬ 
merkenswert ist auch, daß die größte Zahl dieser Erkrankungen immer in die Monate 
fiel, in denen auch sonst Malariafälle gehäufter auftraten. Von anderen Infektions¬ 
krankheiten wurden nachgewiesen in 76 Fällen Lues, in 10 Fällen Pneumonie oder 
Influenzabronchitis, in 6 Fällen Typhus und in vereinzelten Meningitis, Sepsis, Asthma 
und in 8 Fällen Framboesia. Interessant ist, daß die Wassermannsche Reaktion 
im Lumbalpunktat auch bei ausgesprochenen Hirn- oder Rückenmarkserkrankungen 
negativ war, während Eiweißvermehrung und Pleocytose bestanden. Von nicht¬ 
infektiösen Ursachen fanden sich 29 mal Dementia praecox, ferner vereinzelt Puerperium, 
Emotionen, Epilepsie, Schädeltrauma, Alkoholismus. Die weitaus größte Zahl aller 
dieser Erkrankten — 167 — war zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. An einzelnen 
Beobachtungen weist der Verf. dann nach, daß die meisten dieser Verwirrtheitszustände 
mit brutalen Angriffen auf die Umgebung, Gewalttätigkeiten beginnen und einher- 



498 


gehen, und kommt z* dem Schluß, daß daa vielbesprochene „Amoklaufen“ keine 
spezifische Psychose der Malaien sei, sondern auf bestimmten Rasseneigenschaften 
beruhe, indem der Verwirrtheitszustand bei diesen Rassen mit heftigeren Angstent¬ 
ladungen einhergehe als bei der weißen Rasse. König (Bonn). 

Crouzon et Valenee: FW vre ortWe & manifestations psyehiques priKbriles. (Geistes- 
Störung mit nachfolgendem heftigem Fieber.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hdp. 
de Paris Jg. 89, Nr. 26, S. 1149-1151. 1923. 

Orouzon und Valenoe stellen eine Psychose mit nachfolgendem Heber vor, die klinisch 
interessant ist durch die umgekehrte Reihenfolge der Erscheinungen, sozial durch Ver¬ 
meidung der Anstaltsbehandlung, biologisch durch Vergleich mit den neurotropen Ektodermosen 
von Levaditi. Fräulein G. A., 17 Jahre alt, wurde am 18. V. 1923 auf der offenen Station der 
Salpötriöre aufgenommen. Seit 2 Tagen zeigte sie ein manisches Zustandsbild mit motorischer 
Unruhe, Wortinkohärenz und hypochondrischer Verwirrtheit. Seit 14 Tagen litt sie an einer 
allgemeinen Müdigkeit mit gelegentlichen leiehten Verstimmungen. Die Untersuchung ergab 
einen geistigen Schwächezustand mit hypochondrischen Ideen — die Kranke glaubte einen 
faustgroßen Fuchs im Leibe zu haben; sie fürchtete sich vor allem, was kastanienbraun war —, 
mit unmotivierten Stimmungssohwankungen und tiilweiser Desorientiertheit. Sie machte teüs 
den Eindruck einer Verwirrten, teils den einer Schizophrenen. Zu gewissen Zeiten war sie ge 
sperrt, gab keine Antwort und hatte das Aussehen, als ob sie nicht verstehen könnte. Die 
körperliche Untersuchung gab keinen Hinweis auf einen toxisch-infektiösen Ursprung, sondern 
zeigte regelrechten Befund. Am 30. V. plötzlich Temperatur bis 39,5°, auagebreitete Urticaria 
und Ödeme mit heftigem Juckreiz und belegte Zunge mit leichtem Katarrh der Verdauungs- 
Organe. Kein Eiweiß oder Zucker im Urin. Die Geistesstörung war fast völlig geschwunden, 
nur eine leichte Verwirrtheit zeigte sich noch einen Tag. Die motorische Unruhe hatte einer 
ruhigen Haltung Platz gemacht. Die Urticaria dauerte 6 Tage, in denen die Temperatur 
lytisch abfiel. Am 7. VI. konnte Patientin völlig geheilt nach Hause entlassen werden. Im 
Anschluß an diesen Fall befürwortet Verl die Einrichtung einer offenen Beobachtungsstation 
in den Krankenhäusern, um die sozialen Schädigungen der Anstaltsbehandlung den Patienten 
zu ersparen. Hörmann (Berlin). 

Bcnedek, Ladislaus, und Franz Porsche: Über Psychosen nach Influenza. Mo- 
nafeschr. f. Psychiatrie n. Neurol. Bd. 58, H. 4, S. 187—206.. 1923. 

Die Arbeit soll beitragen rar Förderung der Kenntnis der Pathologie endogener Psyohneen, 
die im Verlauf oder im AmuKIwB an Influenz* auftrsten. Sie erreicht dieses Ziel nicht 

Seelert (Berlin). 

Thomson, John: Notes ef a ease of extreme roewvent dsowataeas h a ehild, a py 
vently das to hepatfc disturhanee. (Ein Fall von starker, wiederholt anjteetender Schlaf¬ 
sucht bei einem Kinde ab wahrscheinliche Folge einer Lebercrkzankung.) Bat. joazn. 
of ehildr. dis. Bd. 20, Nr. 229/231, S. 23-25. 1923. 

Erstmaliges Auftreten der Sohlafsucht bei dem gesunden Kind* naoh dem Abstilieo, mit 
einleitendem Müdigkeitsgefühl, kaltem, klebrigem Gesichte, in der Dauer bis zu 3 Tagen, in 
ca. 3 wöchentlichen Zwischenpausen mit völligem Wohlbefinden. Der Schlaf zeigte keine 
ungewöhnlichen Charaktere; das Kind wachte 2 mal in 24 Stunden auf, um Ham zu entleeren. 
Beifegte Zunge, Herzvergrößerung nach reohts and Leberachwellung. Allmähliche vollständige 
Heilung nach 6 mon&tiger Behandlung mit Tonicis und KafemeL vor den Anfällen. 

Zingerle (Graz). 

Wright, Harold W.: Chronic intestinal amebiasis. CUnical aspeeta with special 
reterenee to neuropsyehiatrie manifestations. (Chronische Amöbendysenterie.) ArcL 
of neurol. a. psychiatry Bd. 10, Nr. 2, S. 226—231. 1923. 

Auf Grund von 25 selbstbeobachteten Fällen weist Verf. auf die Häufigkeit psychisch- 
nervöser Störungen bei chronischen Amöbendysenteriekranken bin. Insbesondere beobachtete 
er neuraathenj sch-depressive Zustände, toxische Syndrome, Hyperthyreoidismus vortäuscheod. 
polyneuritische und endlich arthritische Erscheinungen neben den gastrointestinalen. 

Fr. Wohl will (Hamburg). 



Io, Krtjgjjgjwiji 


Modena, Gustavo; Nenrastenia, nenrosi di ansia e seerezioni interne. (Neurasthenie, 
Angstneurose und innere Sekretion.) (Manicomio, Ancona.) Giorn. di clin. med-, 
Parma Jg. 4, H. 1, S. 20-25. 1923. 

Der Verf. sucht nachzuweisen, daß die AngstneuroBen von der Neurasthenie abzugrenzen 
sind, da sie in inniger Beziehung zu der inneren Sekretion der Sexualdrüsen stehen. V. Kafka. 
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Remboate, J. E: Ober den Ursprung kindlicher Angst. Zugleieh ein Beitrag zur 
Kenntnis des „Minnlielikeitskomplexes“. ( Psychiatr ., neurol. Hin ., untr., Leiden .) 
Nederlandsch tijdschr. y. geneesk. Jg. 67, Nr. 26, S. 2915—2923. 1923. (Holländisch.) 

Iß jähriges Jg., das schon früh schlafwandelt, seit dem ß. Jahre an Weinkrämpfen und 
Angstzuständen litt, so daß sie die Schule nur unregelmäßig besuchen konnte, kommt wegen 
„schlechter“ Gadanken und Selbstmordplänen in die Klinik. Sie verläßt diese wieder, weil 
man sich nicht genügend mit ihr beschäftigt hat. Schließlich kam heraus, daß sie als kleines 
Kind schon gerne ein Junge hat sein wollen, sich die Haare abschnitt, Milchmann werden wollte. 
Andererseits hatte sie ein starkes Anlehnungsbedürfnis, verliebte sich als 10 jährige in den 
Ohrenarzt, der sie operiert hatte, war eifersüchtig auf die Mutter. Verf. stellte bei der Kranken 
eine Ambivalenz fest. In ihr streiten männliches und weibliches Verlangen. Nach Aufdeckung 
dieses Komplexes half psychotherapeutische Belehrung und Hinlenkung auf die Wirklich¬ 
keit (Pflichten, Haushalt usw.). Nach 1 Jahr stellte sich die Kranke wieder vor, sie war frei 
von ihren Angstzuständen und machte freien, gesunden Eindruck. Creutzfeldt (Kiel). 

Montemezzo, Aldo: Su di una nuova forma di polso sottoungueale visibile* (II 
pseudo polso eapillare: sua frequenza in talune neurosL) (Über eine neue Form des 
sichtbaren Nagelpulses [Pseudocapillarpuls; sein Vorkommen bei einigen Neurosen].) 
(Ü*p. prov.y Ferrara.) Giom. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 50, H. 3/4, 8. 109 
bis 135. 1923. 

An den roten Streifen des distalen Nagelrandes sah Verf. bei 2 Gesunden, 13 Neurasthe¬ 
nikern, Hysterikern und anderen Psychopathen, bei 3 Epileptikern und 1 Fall von Korsakoff 
ein deutliches systolisches Dunkelwerden und diastolisches Abblassen, natürlich nicht in der 
Stärke wie beim Aortenaneurysma. Geringer Druck auf den Nagel hebt das Phänomen auf. 
Bei den Individuen mit dieser Art Nagelpuls besteht meist eine leichte Blutdruckerhöhung 
(bis 140 mm nach RivaRocci). Manche der Kranken hatten subjektive Pulsationsempfindung. 
Das Symptom scheint bei Neurasthenie und traumatischer Neurasthenie häufiger vorzukommen. 
Es ist wohl Ausdruck einer Herabsetzung des Gefäßwandtonus. Creutzfeldt (Kiel). 

Deutsch, Felix, und Emil Kauf: Psycfco-physisehe Kreislauf Studien. Q. Mitt. 
Über die Ursachen der Kreislaufstörungen bei den Herzneurosen. ( Herzstation , Wien IX.) 
Zeitechr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 34, H. 1/2, S. 71—81. 1923. 

Nach Versuchen in Hypnose wirken längst vergangene Erlebnisse aus dem Unter¬ 
bewußten auf den physischen und psychischen Organapparat und lösen dabei die glei¬ 
chen Brschemungen aus wie das aktuelle Erlebnis. Die Organstorung muß abklingen, 
wenn das auslösende Erlebnis mit seinem Affekt abreagiert ist. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 
83, 316.) Magnus-AUleben. 0 

Zappert, i.: Über Neurosen im KindefaRer. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 2/3, 
S. 108-126. 1923. 

Der Fortbildungsvortrag über die Neurosen des Kindesalters zeigt, wie auch Verf. 
selbst zugibt, daß ein Einteilungsversuch der Neurosen gegenwärtig noch keinen 
dauernden Wert beanspruchen kann. Ausgehend von den Bedingungsreflexen (Paw- 
low, Ibrahim u. a.) werden die pathologischen Bedingungsreflexe — habituelles Er¬ 
brechen, Wegbleiben, Tic, chronische Obstipation — abgehandelt, denen manche Fälle 
von monosymptomatischer Hysterie bei Kindern zuzurechnen sind. Diese patholo¬ 
gischen Bedingungsreflexe werden mit denjenigen nervösen Störungen, die mit einem 
beabsichtigten Lustgewinn einhergehen — Fingerlutschen, Nägelkauen, Rumination —, 
unter der Bezeichnung Gewohnheitsneurosen zusammengefaßt. Bei der Be¬ 
sprechung der kindlichen Neuropathie wird die Bedeutung des vegetativen Nerven¬ 
systems an Hand der Lehren von Eppinger und Hess, sowie von Walter Jaensch 
erörtert. Als Sondergruppe trennt Verf. die Psychopathie ab, die er als reine Psychose 
von den Neurosen scheiden möchte, ferner die Neurasthenie, die er als erworbene Er¬ 
schöpfungskrankheit bei älteren Kindern aufführt. Die Darstellung der kindlichen 
Hysterie erfolgt in engem Anschluß an die bekannten Lehren von Freud. Auch für die 
Hysterie im Kindesalter wird die Einteilung in Angstneurose, Zwangsneurose und 
Hysterie im engeren Sinne beibehalten. Herausgehoben werden die Imitationskrank¬ 
heiten des Kindesaltera — Induktionsneurosen Cruchets —, die Schulepidemien 
von hysterischen Anfällen oder Chorea. Die Schreckneurose wird zur Hysterie einbe- 
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zogen, im Gegensatz zu der alteren und wohl auch besseren Ansicht Kohnstamms, 
daß der Schreck auch beim gesunden Individuum „hysterisierend“ wirke. Leider nimmt 
Yerf. selbst in dem Streit um den Begriff der Hysterie und die hysterische Reaktions¬ 
weise in keiner Weise Stellung. Goldberg (Breslau). 

Franeis, Richard: A case of total deafncss and aphonia following severe shoek. 
(Fall von völliger Taubheit und Aphonie nach schwerem Shoek.) Med. joum. of 
Australia Bd. 2, Nr. 1, S. 10. 1923. 

Bei einer 35 jährigen Frau trat nach einer ausgedehnten Verbrennung 2. Grades von 
Hals, Nacken, Händen und Kopf im Anschluß an eine doppelseitige Otorrhöe im Verlauf von 
Monaten allmählich völlige Taubheit, zugleich mit Aphonie und schwerer psychischer Störung 
ein. Das Labyrinth war beiderseits kalorisch unerregbar, Wassermann stark positiv. Nach Ab¬ 
klingen der psychischen Erscheinungen und Jodkalikur kehrten sowohl Gehör wie Labyrinth¬ 
funktion zurück. Verf. nimmt an, daß es sich um ein Gegenstück zur Granatshocktaubheit 
handelte, und daß die Jodkalibehandlung durch Besserung des Allgemeinzustandes nur mittel¬ 
bar die Besserung der rein funktionellen Gehörerkrankung herbeiführte. Er hält auch den Aus¬ 
fall der Labyrinthfunktion für funktionell bedingt. « W. Misch (Berlin). 

Zimänyi, Vidor: Ein seltener Fall von unstillbaren Singultms, vergesellschaftet mit 
hochgradigem Laryngospasmns. Gyögy&szat Jg. 1923, Nr. 30, S. 448—460. 1923. 
(Ungarisch.) 

21jährige Hysterica, bei der gelegentlich einer fieberhaften nekrotischen Angina und 
in Anschluß an ein Trauma (Fußschlag des Kindes auf die Brust) eine Hämoptöe eintritt. 
Nach Aufhören der Hämoptöe auf medikamentösen Einfluß treten Erstickungsanfälle und 
Singultus in Erscheinung, die medikamentös nicht zu beeinflussen sind, die Atemnot steigert 
sich sogar ohne lokale Ursache bis zur laryngospastischen inspiratorischen Dyspnöe, so daß 
in der Nacht Tracheotomie vorgenommen wird, worauf die Symptome verschwinden; der 
Singultus kehrt zwar zurück, verschwindet aber wieder auf Phrenicusfaradisation. Sog. „Ge¬ 
sellschaftskrämpfe“ also, nach gleichzeitiger zentraler (Hy) und peripherer (Angina) Reizung, 
meint Verf. Dem Ref. aber zeigt der Fall, wie bedrohliche Zustände der Neurotiker ohne 
Zuziehung des neurologischen Fachmannes zu übereilten operativen Eingriffen führen können. 

. Kluge (Budapest). 

Kauders, Otto: Hysterische Zustandsbilder unter dem klinischen Bilde des post- 
eneephalitisehen Parkinsonismus. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 31, S. 1077—1080. 1923. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von hysterischen Stuporzuständen, bei denen gewisse Ähnlich¬ 
keiten der Motorik mit dem postencephalitischen Parkinsonismus bestanden. Die Analyse 
der prämorbiden Persönlichkeit — Imbezillität mit torpidem, an Reaktiv- und Zweckbewegungen 
armen Motilitätstypus — ergab, daß das eigenartige Verhalten im Stupor durch den Normal¬ 
zustand gleichsam präformiert war. „Als Grundlage des torpiden Bewegungstypus und der 
hysterischen Verhaltungsweise wird eine Minderwertigkeit des strio-pallidären Systems ver¬ 
mutet.“ Walter (Rostock-Gehlsheim). 

Hummelsheim, Ed.: Zur Diagnose und Therapie psychogener AugenstSrungen. 

Arch. f. Augenheilk. Bd. 93, H. 1/2, S. 76—82. 1923. 

Bei einigen Fällen von nervöser Asthenopie und anderen psychogenen Augen¬ 
störungen ergab sich bei pyschoanalytischer Behandlung, daß die Augen als das Organ 
des Sehens sündhafter Dinge unbewußt mit Strafe belegt wurden und Schuldgefühle 
Lichtscheu verursachten. Psychische Behandlung und Aufklärung über den Zusam¬ 
menhang brachte völlige Heilung. Max Grünthal (Charlottenburg). 

Brunzlow: Über eine neue Methode zur psychologischen Feststellung der wahren 
HSrfihigkeit. Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 3, H. 4, S. 164—157. 1923. 

Brunzlow benutzt einen Apparat, der graphisch die Schwankungen der Atmung, 
des Pulses, sowie die Eigenschwingungen des Kopfes und der Gliedmaßen registriert. 
Bei schon leichter affektiver Erregung erkennt man so eine bestimmte Reaktion. Bei 
angeblich Tauben kann mm durch Aussprechen sie erregender Worte oder Sätze fest¬ 
gestellt werden, ob sie den Inhalt des Gesagten verstanden haben; man kann also 
psychogene Taubheit von organisch bedingter sicher unterscheiden. Zur Verfügung 
stehen solche Apparate für die Untersuchung im Militärrentenverfahren in der Nerven- 
klinik in Bonn, der Ohrenklinik in Frankfurt und dem Versorgungskrankenhaus in 
Münster. Stier (Charlottenburg). 
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Gur witsch, B.: Über Arbeitstherapie bei Neurosen und Grenuustinden. 1. Russ. 
Kongr. f. Psychoneurol., Moskau, Psyohiatr. Sekt., 10.—15. 1. 1923. (Russisch.) 

Arbeitstherapie muß nicht den Charakter eines angenehmen fakultativen Zeitvertreibs 
tragen, sondern muß obligatorisch sein und vom Arzt genau dosiert werden. M. Krott. 

Negro, Fedele: Sull’azione terapeuties dell’Erval nelle nevrosi. (Über die thera¬ 
peutische Wirkung des „Erval“ bei den Neurosen.) (Istit. neuropatol., univ., Torino .) 
Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 50, H. 3/4, S. 136—140. 1923. 

Bericht über 6 Fälle von Neurosen, die, mit „Erval“ (ein neues Helleborus-Baldrian- 
präparat) behandelt, eine auffallende Besserung-der Erscheinungen aufwiesen. Enderle. 

Forensische Psychiatrie. 

Smith, M. Hambün: Juvenile and adoleseent delinqueney. (Die Kriminalität der 
Kinder und Jugendlichen.) Child Bd. 13, Nr. 10, S. 295—297. 1923. 

Verf. tritt für möglichst eingehende Ursachenforschung in jedem einzelnen Falle 
ein unter Berücksichtigung von Charakter und Milieu und dementsprechende indivi¬ 
dualisierende Behandlung, ohne Vorschläge im einzelnen zu machen, wie er sich die 
praktische Durchführung denkt. Reiß (Tübingen). 

Fornträ, Alberto: Losviluppo degli organi sessuali o la precooitä nella delinquenxa. I. 
(Die Entwicklung der Geschlechtsorgane und frühzeitiges Verbrechertum.) Bass, di 
8tudi sessuali Jg. 2, Nr. 6, 8. 361—364. 1922. 

Anknüpfend an die Auffassung der positiven Schule von der konstitutiven Ungleichheit 
der Menschen betont Verf. — Verteidiger in Strafsachen — die Möglichkeit, daß abnorme 
Sexualentwicklung zu frühzeitigem Verbrechertum führen könne, wofür er eine eigene Be¬ 
obachtung beibringt. Rudolf Atters (Wien). 

Grabe, E. v.: Spätsehieksale von FOrsorgezSglingen and Prostituierten. Arch. f. 
Kriminol. Bd. 75, H. 3, 8. 171-200. 1923. 

Im ersten Teil seiner Arbeit berichtet Verf. über 100 frühere weibliche Hamburger 
Fürsorgezöglinge. Soweit deren fernere Lebensführung verfolgt werden konnte, hatten 
sich 65,1% derselben weiter gut geführt: 7 Zöglinge waren später bestraft worden, 
9_£zwar nicht bestraft, aber polizeilich verwarnt worden oder erfreuten sich keines 
guten Rufes in sittlicher Hinsicht: 14 waren unter Kontrolle gekommen. Soweit die 
Fürsorgezöglinge nicht der gewerbsmäßigen Unzucht verfallen, finden sie sich gewöhn¬ 
lich sehr bald im Anschluß an die beendete Fürsorgeerziehung zu einer äußerlich 
geordneten Lebensführung zurecht. Diese Tatsache führt Verf. auf eine Spätentwick¬ 
lung der feineren seelischen Fähigkeiten zurück. Verf. kommt zu dem Schluß, daß 
sich „bei weiblichen Fürsorgezöglingen im großen und ganzen sehr bald nach erreichter 
Volljährigkeit eine endgültige Scheidung der Geister anbahnt, entsprechend der ganzen 
Veranlagung der einzelnen Persönlichkeit. Diejenigen Zöglinge, die sich nach ihrer 
Entlassung aus der Fürsorge längere Zeit gut führen, sind als voraussichtlich dauernd 
„sozial geworden“ anzusehen, während die Mädchen, die überhaupt verkommen, 
auch sehr schnell verkommen“. — Bei den Prostituierten liegen die Verhältnisse 
anders. Die meisten Kontrollmädchen werden kriminell. In der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es sich um Übertretung sittenpolizeilicher Vorschriften, seltener 
um Diebstahl, Widerstand, tätliche Angriffe, Hausfriedensbruch, Mißhandlungen u. dgL 
Zuchthausstrafen kamen in dem vom Verf. bearbeiteten Material überhaupt nicht 
vor. Betreffs der Eheschließungen früherer Dirnen kommt Verf. zu ganz anderen 
Ergebnissen, als bisher festgestellt wurde. Deren Zahl ist erstaunlich hoch. Von 84 
früheren Dirnen sind, bzw. waren 48 verheiratet. Doch sind die Ehen früherer Dirnen 
wenig dauerhaft, da einmal die Mädchen selbst die denkbar ungeeignetsten Ehefrauen 
abgeben, und weil ferner die Ehemänner meist asozial (Verbrecher, Zuhälter, Rohlinge) 
sind. Nur selten kommen Dirnen in jungen Jahren in die Lage, eine Ehe einzugehen. 
Die überwiegende Mehrzahl unter ihnen befand sich im Alter von 24—30 Jahren. Trotz 
ihrer Minderwertigkeit und trotz ihrer Auffassung von der Ehe gibt diese manchen 
Dirnen den Anlaß, sich aus ihrem Gewerbe zurückzuziehen und ein mehr oder minder 
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geordnetes Leben anzufangen. — Die polizeiliche Aufsicht erreicht für die große Mehr¬ 
zahl der Dirnen .schon vor dem 40. Jahre ihr Ende. Nur eine unter des Verf- Material 
war ihr noch im 51. Lebensjahre unterstellt. In spateren Jahren verschwinden die 
Dirnen in der großen Masse des Volkes. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Rodiet, A.: De la responsabüitö eivile des parents m amis ayant provoqat la sertie 
de Palitnfi (en eas de crime ou d£lit). (Über die zivilrechtliche Verantwortlichkeit der 
Angehörigen, welche die Entlassung krimineller Geisteskranker betreiben.) Ann. de 
m&L 14g. Jg. 3, Nr. 3, S. 128-129. 1923. 

Für eine zukünftige Änderung des Gesetzes von 1838 wird vorgeschlagen, die zivilrecht¬ 
liche Haftung der Angehörigen krimineller Geisteakranker einzuführen, welche die Entlassung 
derselben aus der Anstalt verlangen. Haüervorden (Landsberg-Warthe). 

The prophyiaxii of iasaatty and mental deficfeoey. (Die Verhütung geistiger 
Erkrankungen und Defektzust&nde.) Jouixl of mental scienoe Bd. 69, Nr. 286, 
S, 368—360. 1923. 

Verf. verwirft die Zwangssterilisation der zur Fortpflanzung Untauglichen als ethisch 
nicht zu rechtfertigende und auch unzweckmäßige Maßnahme. Was er aber als Prophylaxe 
der Entartung und Mittel zur Hebung der Volksgesundheit vorschlägt (Erziehung zur geistigen 
und moralischen Gesundheit, Charakterbildung, Verbesserung aller hygienischer Einrichtungen 
uw.) sind eohönkUagende Phrasen, jedenfalls Maßnahmen, mit welchen allein eine Geenndung 
des Volkskörpers auch in Millionen Jahren noch nicht erzielt sein wird. PfisUr. 

Stanojeviö, Laza: Ein mysteriöser Fall eon Vergawattigaag. Lijeöaiäki vjmauk 
Jg. 45, Nr. 5, S. 164-169. 1923. (Serbo-Kroatisch.) 

Ein 24 jähriger Arbeiter vergewaltigt im angetrunkenen .Zustande eine Zigeunerin, 
zwingt sie, sich nackt auszuziehen, schlägt sie ins Gesicht und wirft sie schließlich ins Wasser. 
Vor dem Untersuchungsrichter gibt er die Tat zu, erklärt aber später, sich an die Tat nur dunkel 
zu erinnern, da er berauscht gewesen sei. In der Beobachtung entwickelt sich beim Beschul¬ 
digten eine typische Haftpsychose. Diagnose: Psychopathische Minderwertigkeit. Zurechnungs¬ 
fähig. JL Serbe (Ljubljana). 

Stanojevid, Laza: Schwere körperliehe Beschädigung im Delirium während 
des Schubs eines schleichend sieh entwickelnden Falles von seitrose en plaqaea. Lijefr» 
niölri vjesnik Jg. 45, Nr. 7, S. 270—275. 1923. (Kroatisch.) 

Patientin hatte, in dem Hausflur hinter dem Haustor stehend, ihren früheren Geliebten 
im Momente, wo er, nachts heimkehrend, das Tor öffnete, mit Schwefelsäure begossen und 
schwer verletzt. Im bewußtlosen Zustande in die Anstalt überführt, bekam sie wiederholt 
Anfälle, wobei sie zuerst erstarrte, sich dann umherwarf, blutiger Schaum trat vor die Lippen. 
Das wiederholte sich später gewöhnlich, wenn sie Bekannte besuchten. Noch monatelang be¬ 
stand ein psychotisches Zustandsbild. Sie gab sinnlose Antworten, halluzinierte, war (nur) 
zeitlich desorientiert, dabei Amnesie für den Vorfall. Der sofort am 3. Tage erhobene okuL 
Befund lautete: „V. o. s. = V 4 » 6 Va» Stauungspapille?“ 6 Tage später: „Am Fundus nichts 
deutlich Pathologisches.“ Nystagmus nach rechts> links. Zunge etwas -►rechts. Grobe 
motorische Kraft links etwas < rechts. Alle Sehnenreflexe links klonisch veistärkt. Bauch¬ 
deckenreflexe beiderseits vorhanden, links < rechts. Stereognose o. B. Babinski, Oppenheim, 
BossoL negativ. Gang unsicher. Barany -► rechts. — Patientin wurde vor 10 Jahren wegen 
Basedow operiert. Schon damals bestand leichter Nystagmus -► links und Differenz der 
Sehnenreflexe, rechts > links. Also eine seit 10 Jahren sich entwickelnde Soler. mult. mH 
Delir, während eines neuen Schubs. Daher im Gutachten: „ die Angeklagte hat sich auch 
zur Zeit des kriminellen Aktes wahrscheinlich in einer Phase seelischer Vei wirrung, mit Hallu¬ 
zinationen und pathologischem Affekt, Bogar getrübten Bewußtseins befunden, was wir einen 
deliranten Zustand nennen.“ — Einstellung des Gerichtsverfahrens. Rudolf Römer (Zagreb). 

• Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden« 
Abt. IV, angewandte chemische und physikalische Methoden, Teil 12, H. 1, Liefg. M. 
Gerichtliche Medizin. Koekel, Richard: Die gerichtliche Sektion« — Pfeiffer, Hermann: 
Der biologische Blutnachweis. Berlin u. Wien: Urban 8c Schwarzenberg 1923. 176 8. 
G.Z. 7,2. 

In zwar gedrängter, aber sehr inhaltsreicher und klarer Form werden alle die Tatsachen, 
auf welche der gerichtliche Obduzent sein Augenmerk richten muß, bespiochen. Die Sek¬ 
tionstechnik wind unter Hinweis auf andere Methoden ausführlich behandelt. Bei der Wichtig¬ 
keit, welche die Daktyloskopie und die Beachtung der Fußspuren besitzen, werden diesem 
Kapitel allein 14 Seiten gewidmet und dabei die verschiedenen Methoden der Erkennungsmög- 
lichkeit behandelt. Besonderes Gewicht wird auf die Erscheinungen gelegt, welche den Nach- 



503 


weis der Zeit des Todeaeintrittes ermöglichen. Auoh der Enterdigung, der Konservierung, 
Einbalsamierung wie auch den Skelettierungsmethoden werden Abschnitte gewidmet. Bei der 
Behandlung des biologischen Blutnachweises werden die Präcipitinprobe, die Komplement¬ 
bindungsprobe sowie die Überempfindlichkeitsprobe sehr ausführlich und nach den verschie¬ 
densten Vorkommnissen in ihren Einzelheiten abgehandelt. Verf. betont., daß man sich nicht 
mit der vorgeschriebenen Präcipitinprobe, auch wenn sie positiv ausfällt, begnügen soll, und 
verlangt, daß mit Rücksicht auf eine etwa nur in geringer Menge zur Verfügung stehende 
Untersuchungsmasse die Wahl des Komplementbindungsverfahrens gesetzlich zugelassen werde, 
wenn das spärliche Material für beide Proben nicht ausreicht. Die Vornahme der schnell 
auszuführenden Überempfindlichkeitsprobe ist für den Ernstfall im Gesetz überhaupt nieht 
vorgesehen. Wenn die Präcipitinprobe im allgemeinen für ein verläßliches Urteil genügt, 
so gibt es doch Fälle, bei denen die Komplementprobe noch Resultate ergab, wenn die erstere 
versagte. — Bei dem folgenschweren Ernst der Sache sollen nur exakt arbeitende Serologen 
mit den Untersuchungen betraut werden. KeBmr (Hubertusburg). 

Aiistaltswefien, Statistik, Allgemeines. 

Wiefcel: Ana der Geschichte des Landeshospitals Haina in Hessen. (Hin Beitrag 
Sn der HeseUebte des Irtenwesens.) YIH. Fortsetzung. Irren pflege Jg. 27, Nr. 8, 
«. ltSl—157. 1923. 

Zwei Beispiele der für Kloster Haina üblichen Anfnahmefomutlit&ten ans den Jahren 
1092 und 1697 im Stil der Zeit. Gesuch an den Landeaberm; Bescheänigur gen. Verfügung des 
Fürsten betreffend die Aufnahme. Berlit (Dösen). 

Rein: Zur Frage der Irrsngesetsgebug. Psychiatr.-neurol. Wochaasohr. Jg. 25, 
Nr. 13/14, S. 86-89. 1923. 

Verf. bespricht einen Aufsatz über „Die Irrengesetzgebung“, den der Ober- 
Regierungsrat im Ministerium für Volkswohlf&hrt, Dr. med. A. Beyer, in Nr. 4 der 
„Volkswohlfahrt“ veröffentlicht bat, und wendet sich gegen einige Punkte, die um 
so bedenklicher erscheinen, als die meisten Leser des genannten Blattes psychiatrisch 
Laien sind, vielfach jedoch Stellungen inne haben, in denen sie auf eine reichsgesetz- 
liehe Regelung des Irrenwesens Einfluß ausüben können. Rein tadelt u. a., daß in 
der Beyer sehen Arbeit die Bedeutung der Irrenanstalt als eines Krankenhauses zu 
sehr hinter der einer Verwahranstalt zurücktritt. Ausdrücke, wie „Gemeingefährlich¬ 
keit“, „Internierung“, „Freiheitsberaubung“ erscheinen nicht geeignet, die von Beyer 
als notwendige Vorarbeit der Irrengesetzgebung verlangte Aufklärung des Publikums 
zu fördern. Wie wenig diese Aufgabe zuweilen selbst in der Presse erkannt wird, 
konnte R. beobachten, als ein Pressevertreter die Besichtigung der Amtalt anstatt 
zu sachlich aufklärender Arbeit zur Abfassung eines politischen Hetzartikels benutzte. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 82, 391.) v. Leupoldt (Neuruppin). 

II nnovo Schema dl legge «ni m&nieomi e sngli alienati. (Ein nener Irrengesetz¬ 
entwurf.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 12, H. 2/3, S. 181—206. 1923. 

Das trotz mehrfacher Vervollständigungen nicht mehr genügende Gesetz vom 
Jahre 1904 soll durch den ausführlich begründeten Entwurf den modernen Anforde¬ 
rungen der Psychiatrie entsprechend reformiert werden. Dies ist gelungen in den 
Bestimmungen über die Errichtung von öffentlichen Allgemein- und Spezialanstalten, 
deren Organisation, die Regelung der Kostenfragen. Besonders zweckmäßig ist die 
Heranziehung der Anstaltsdirektoren zur Teilnahme an den Sitzungen der Provinzial¬ 
deputationen, wenn ärztlich sanitäre Maßregeln in Frage kommen, und die Bestim¬ 
mung, daß die ministerielle Aufsicht über die öffentlichen und Privatanstalten durch 
2 Inspektoren ausgeübt wird, die spezielle psychiatrische Ausbildung haben müssen. 
Ancb bei strafbaren Vergehen gegen das Gesetz muß ein Mitglied der anznhörenden 
Kommission ein Irrenarzt sein. Den alten Geist des Mißtrauens gegen die Anstalts¬ 
ärzte bekunden dagegen die Bestimmungen über die Anstaltsaufnahme und Ent¬ 
lassung, deren rigorose Vorschriften dem Direktor die selbständige Verfügungsfähigkeit 
nehmen, nicht einmal die unkontrollierte Entlassung aus der Anstalt und Abgabe in 
Privatpflege gestatten, ja sogar die selbstgewollte Aufnahme eines großjährigen Kranken 
unter die behördliche Überwachung stellen. Zingerle (Graz). 
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EbnMd, Hjalmar: Ein Beitrag nur Frage der Pflege gemeingefährlicher Gcfetee* 
kranker, Svenska l&kartidningen Jg. 20, Nr. 16, S, 367—371. 1923. (Schwedisch.) 

Eneström warnt hier davor, gemeingefährliche Kranke in den Anstalten un¬ 
beobachtet zu lassen, und rät, alles zu tun, um zu verhüten, daß sie gefährliche Werkzeuge 
entweder bei der Einlieferung einschmuggeln oder in der Anstalt sich besorgen. In 
dem beschriebenen Falle hatte eine Mutter bei den Besuchen ihres Sohnes demselben 
gefährliche Instrumente heimlich zugesteckt, die ihm zum Ausbruch aus der Anstalt 
verhelfen sollten und die der Betreffende sicher auch zu Gewalttätigkeiten benutzt 
hätte bei seinem Fluchtversuch. 8. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

The social aspeets ol mental defeet. (Die soziale Bedeutung der geistig Minder¬ 
wertigen.) Brit. med. journ. Nr. 3267, S. 249—250. 1923. 

Zusammenfassender Bericht über die Tagung der Abteilung für medizinische 
Soziologie in Portsmouth. Ersparnisse, die durch Vernachlässigung geistig minder¬ 
wertiger Kinder gemacht werden, führen wenige Jahre später zu Aufwendungen 
wegen der Folgen dieser Vernachlässigung, die die Ersparnisse um ein vielfaches über¬ 
steigen. 3 Aufgaben sind zu lösen; 1. Das Leben der Minderwertigen muß so gesund, 
glücklich und vollwertig als möglich gestaltet werden. 2. Die Gesellschaft muß soweit 
als möglich gegen ökonomische, soziale und hygienische Schädigungen durch geistig 
Minderwertige geschützt werden. 3. Es muß verhindert werden, daß die Minder¬ 
wertigen Erzeuger ähnlich gearteter Nachkommen werden. — Die Unterbringung 
erfolgt am besten in Anstalten oder Siedlungen. Sterilisation mag in einzelnen Fällen 
wünschenswert sein, als allgemeine Maßregel ist sie nicht durchführbar und bietet 
auch keine Vorteile gegenüber Absonderung in geeigneter Form. Die in der Freiheit 
lebenden geistig Minderwertigen müssen in irgendeiner Weise überwacht werden. 
In Hilfsschulen sollen nur solche aufgenommen werden, bei denen der Unterricht 
einen praktischen Erfolg verspricht, der die aufgewandten Kosten rechtfertigt. In 
jedem Bezirk muß eine Zentralstelle geschaffen werden, an welche Schulen, Anstalten, 
Armenbehörden, Bettungshäuser, Polizei, Gerichte, Gefängnisse alle ihnen bekannt¬ 
werdenden Fälle von geistiger Minderwertigkeit anmelden. Campbell (Dresden). 

Hübner: Psychiatrische Beratung bei Eheschließungen und Adoptionen. (Klin. 
/. Psychisch- u. Nervenkranke, Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 25, 
S. 814-816. 1923. 

Für gesetzliche Eheverbote kommen nur die schwersten Fälle in Betracht (Geisteskranke 
im engeren Sinn, die schwersten Formen der Grenzzustände, erheblioh entartete Gewohnheits¬ 
verbrecher und Gewohnheitstrinker). Die soziale Minderwertigkeit ist nicht lediglioh Folge 
krankhafter Anlage, sondern auch des Milieus. Die Erzeugung solcher Typen läßt sich weder 
durch gesetzgeberische noch durch sonstige Maßnahmen erheblich einschränken, solange unsere 
Kenntnisse über Vererbungsfragen nicht tiefere sind. Die Stellung einer speziellen Prognose 
im konkreten Fall ist oft nicht möglioh. Die Zeit zum Erlaß gesetzlicher Eheverbote für psychi¬ 
atrische Fälle ist heute noch nicht gekommen. Zunächst muß der Gedanke mehr ins Volk ge¬ 
tragen werden, daß die Verlobten sioh selbst, der Öffentlichkeit und ihren zukünftigen Kindern 
gegenüber eine große Verantwortung tragen und deshalb die Pflicht haben, den Arzt über die 
Eignung zur Ehe vorher zu fragen. Zur Beantwortung der Frage nach der voraussichtlichen 
Qualität der Nachkommenschaft sind Stammbäume beider Ehepartner anzulegen, die Eltern 
womöglich ebenfalls zu sprechen, Krankengeschichten einzufoidem usw. Abzuraten ist die 
Ehe u. a. bei hysterischem Charakter, erheblichen ethischen Defekten, Homosexualität. Die 
sichere Gesundheit des einen Ehepartners verringert die Wahrscheinlichkeit nur pathologischer 
Kinder. Verwandtenehen sind zu widerraten, wenn in der Familie erhebliche degenerative 
Faktoren vorhanden sind. Auoh bei der Adoption sind psychiatrische Recherchen notwendig. 
Die minderwertige Anlage kann auch in einem denkbar besten Milien zum Durchbruch kommen. 

_ Eckhardt (Würzburg). 


Berichtigung. 

Band 34, S. 180 in dem Referat über die Arbeit A. Meyer, Zeile 7 von unten muß 
es heißen: „einheitlichen“ statt „einwandfreien“. 
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Bickel, Georges (Augenatörung, 
Bulbusläsion) 459; (Herz¬ 
stillstand, Basedow) 373; (Li¬ 
quor, tuberkulöse Meningitis) 
428. 

Bielschowsky, M., und Richard 
Henneberg (Neurofibromatose) 
365. 

— Max (Hypertrophische Neu¬ 
ritis, Neurofibromatose) 201. 

Bjerre, Poul (Zwangssymptome) 
152. 

Biesalski (Sehnen Verpflanzung) 
424. 

Billigheimer, Emst (Quecksilber¬ 
behandlung, Encephalitis) 183. 

Bing, Robert (Akathisie, Mikro - 
graphie, Kinesia paradoxa) 
451. 

Birnbaum, H. (Nystagmus) 191. 

— Karl (Psychiatrie) 105. 

Bisgaard, A., und Johs. Nervig 

(Neutralitätsregulation, Epi¬ 
lepsie) 385. 

Bistriceanu, I., s. Paulian, D. 
226, 478. 

Blanc, Georges, et J. Camino- 
petros (Neurovaccine) 344. 

Blanco, Tomäs (Arsenpräparate, 
Sehapparat) 478. 

Bleckwenn, W. I., s. Lorenz, W. 
F. 135. 

Bleuler, E. (Biologische Psycho¬ 
logie) 272. 

Bloch, Marcel (Liquor-Eiweiß- 
vermehrung, Syphilis) 351. 

Block,Siegfried (Liquorinjektion) 
108. 

Blühdora, Kurt, Genck, Grete 
174. 

Blümener, Günther (Syphilis, 
Mischspritzen) 380. 

Blum, F. (Tonophosphan) 423. 

— J. (Botulismus) 383. 

Blumer, George (Spätmeningitis, 

Schädel Verletzung) 227, 

Bocca et Giraud (Wurm-Pseudo¬ 
meningitis) 109. 

Bodansky, A., Sutherland Simp¬ 
son and S. Goldberg (Hyper¬ 
glykämie, Thyreoidektomie) 
214. 
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Boeckel, L. van, s. Bessemans, A. 
115, 437. 

Böhmig, Wolfgang (Sclerosis mul¬ 
tiplex) 127. 

Boeke, J. (Muskeln bei Ophi- 
diern) 314. 

Bogoljubow, W. (Dura-, Hirn- 
defekt) 425. 

Bok, S. T., s. Bouman, L. 496. 

Bokay, Jänos (Chorea minor) 
119. 

— Johann v. (Chorea minor) 119. 

Bolten, G. C. (Paroxysmal-exsu¬ 
datives Syndrom) 465; (Sym- 
pathicohypotonia congenita) 
205. 

Bond, Charles S. (Migräne) 361. 

Bondareff, N., und E. Worob- 
jeff (Proteintherapie, Geistes¬ 
krankheit) 344. 

Bonfiglio, Francesco (Liquor)176. 

Bonhoeffer, K. (Agrammatismus, 
Rechts-Links-Desorientierung) 
121 . 

Bonhoure s. Cestan 113. 

Bonola, Francesco (Syphilis des 
Zentralnervensystems) 477. 

Bordet, A., et L. Coroil (Plexus 
chorioidei-Cholesteatom) 454. 

Borries, G. V.. Th., und Aage A. 
Meisling (Nystagmus) 354. 

Bouman, L„ und S. T. Bok (Cor¬ 
pus Striatum) 496. 

Bourdon, B. (Denken ohne Bil¬ 
der) 330. 

Bouttier, H., s. Marie, Pierre 461. 

Bouwdijk Bastiaanse, F. S. van 
(Lendenwirbel - Kompressions¬ 
fraktur) 198. 

Boven, William (Aufmerksam¬ 
keit) 399. 

Braam Houckgeest, A. A. van 
(Status hemicranicus) 131. 

Brabant, J. (Stomatologie) 453. 

Braeucker, Wilhelm (Thyreoi¬ 
dea-, Parathyreoidea-, Thy¬ 
mus-Nerven) 213. 

Bragard, Karl (Torticollis) 485. 

Brahme, Leonard (Arsen in Li¬ 
quor) 111. 

Bralez, J., s. Simon, Cläment 136. 

Bravetta, Eugenio, e Giuseppe 
Invernizzi (Cocainismus) 482. 

Briand, Marcel (Irrengesetz) 391. 

Briese, Marie, s. Parhon, C. J.168. 

Brodin, P., R. Marquäzy et M. 
Wolf (Cerebrospinale Menin¬ 
gitis) 349. 

Broster, L. R., s. Parkinson, 
J. Porter 125. 

Bruchanski, N. (Psychotisches 
Syndrom, Untersuchungshaft) 
152; (Reaktive Erkrankung, 
Simulation) 232. 

Brüning, F. (Chirurgie des vege¬ 
tativen Nervensystems) 345. 


Brüning, F., und O. Stahl (Pc*ri 
arterielle Sympathektomie )34ti. 

— Fritz (Herznervenoperation. 
Angina pectoris) 347. 

Brunetti, Lodovico (Röntgenthe¬ 
rapie, Hirntumor) 455. 

Brunner, Hans (Schwindel, Mit¬ 
telohrentzündung) 190, 457. 

Brunzlow (Hörfähigkeitfeststel¬ 
lung) 500. 

Büchler, Pdl (Liquoreiweißstoffe j 
352. 

Bühler, Charlotte (Sei 1 len leben 
Jugendlicher) 331. 

Bürger, Max, und Fritz Schel- 
long (Elektromyographie, Myo¬ 
tonie) 218. 

Bumke, Oswald (Entartung) 291: 
(Neurologie, Psychiatrie) 103: 
(Psychologische Vorlesungen ) 
274. 

Bunejeff, A. (Schizoide Neurose) 
146, 231. 

Burckhardt, Hans (Epilepsie. 
Duraplastik) 489. 

Burkamp, Wilhelm (Psychischer 
Prozeß, Aktionsregulation )277. 

Bums jr., Robert (Encephalitis 
und Zähne) 183. 

Butler, Edmund (Hirnverletzung i 
486. 

Butoianu, M. St., und Constantin 
Stoian (Periarterielle Sympath¬ 
ektomie) 346. 

Byard, Dever S. (Muskeldystro- 
phie) 204. 

Bychowski,G ustav( Encephalitis - 
Folgezustande) 183; (Metaphy¬ 
sik, Schizophrenie) 495; (Perio¬ 
dische Schlafsucht) 124. 

— S. (Traumatische Epilepsie) 
138. 

Byrnes, Charles Metcalfe (Torti¬ 
collis) 485. 

Cabitto, L., 8. Vidoni, G. 312. 

Cabot, Hugh (Weibliche Neurose) 
151. 

Cadwalader, Williams B., and J. 
W. McConnell (Multiple Skle¬ 
rose) 127. 

Calhoun, F. Phinizy (Hypophy¬ 
säre Lues) 210. 

Cameron, William G. (Encepha¬ 
litis epidemica) 440. 

Camino Galicia, Julio (Urteil. 
Gedankengang) 420. 

Caminopetros, J., s. Blanc, Geor¬ 
ges 344. 

Camis, M. (Gehbewegung) 168. 

Camp, Carl D. (Chorea) 187. 

Cantaloube s. Sicard, J.-A. 2tX } . 

Cejka, Bohumil(Interstitium)376. 

Cemach (Drehnystagmus) 126. 

— Alexander (Drehnyst&gmu- 
126. 




1 Cerletti, Ugo (Erblues, Paralyse, 
Tabes) 220. 

c C&ari, Emile, s. Netter, Arnold 
5 293. 

^ Cestan, Riser et Bonhoure (Was- 
r . sermannsche Reaktion, Ben- 
~ zoereaktion) 113. 

-et Laborde (Gehirnven¬ 
trikel) 110. 

r Charitonoff-Popoff, G. (Paralyse, 
Malariabehandlung) 494. 
s Chaton, Maurice (Sympathekto¬ 
mie) 346. 

; Chavanv, J. A., s. Roubinovitch, 
J. 492. 

Choroechko, W. (Apraxie) 123; 
(Moskauer Traumatologisches 
Institut) 227. 

\ -K. (Stimlappen) 101. 

Christie, A. C., 8. Groover, Thos. 
A. 215. 

Ciampi, Lanfranco, und Arturo 
Ameghino (Psychologisches 
Profil) 402. 

Ciarla, Emesto (Protobacilläre 
Psychose) 496. 

J Cimbal (Tonus oder Stoffwechsel) 
' 321. 

Clark, L. Pierce (Genuine Epi¬ 
lepsie) 140. 

Claude, H., et P. Oury (Menin- 
gealreaktion, aseptische Menin¬ 
gitis) 108. 

— Henri, J. Tinel et D. Sante- 
» noise (Epilepsie) 385. 

dauss, O. (Blutdruckmessung, 
jp psychisches Trauma) 285. 

> Claveaux, Enrique M. (Broncho- 
? pneumonie, Aphasie) 453. 

12 Cobb, Geoffrey F. (Brom, Epi- 

> lepsie) 492. 

— Stanley (Elektromyographie, 
i Paralysis agitans) 451. 

Cockrill, J. E., s. Ayer, J. B. 441. 

Cohen, J. Bemard (Harnstoff, 
Liquor) 430. 

; Cohn, Alfred, s. Eicke 353. 

— Toby (Lähmung peripheri¬ 
scher Nerven) 303. 
r, Colella, Giuseppe (Kraftsinn, 
Nervenkrankheiten) 285. 
f Collin, Andr4, et Jeanne R£quin 
(Encephalitis-Folgen) 443. 

Condat (Herpes zoster, Varicellen) 
306. 

Constantinescu, I., s. Pitulescu 
135. 

n Contamin, N., s. Devic, A. 300. 

Corbus, Burton R., Merrill Wells 
; and Fred P. Currier (Botulis¬ 
mus) 382. 

Cornil, L., s. Bordet, A. 454. 

Cottenot s. L4vy-Franckel 216. 

Courbon, Paul (Paraplegie) 424. 

Covisa, J. S., und J. B^jarano 
(Juvenile Tabes) 194. 
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Creutzfeldt, H. G. (Multiple Skle¬ 
rose) 128. 

Crouzon et Valence (Fieberpsy¬ 
chosen) 498. 

Cruceanu, Haralambie, 8. Papi- 
liant, Victor 347. 

Cummins, J. D. (Hypophysen¬ 
hyperplasie) 469. 

Currier, Fred P., s. Corbus, Bur¬ 
ton R. 382. 

Cutler, Colman W. (Retrobulbäre 
Neuritis, Nebenhöhlen) 414. 

Cyriax, Edgar F. (Armstreckung) 

318. 

Da Fano, C. (Herpesencephalitis) 
436. 

Dalchö, M. (Pseudohypochonder) 
416. 

Dale, H. H., and H. W. Dudley 
(Hypophyse, Histamin) 209. 

Damaye, Henri, et Anna P61aw- 
sky (Antiinfektiöse Behand¬ 
lung, Fieberpsychose) 345. 

Danajeff, J. (Milchinjektion, Gei¬ 
steskrankheit) 344. 

Dantälopolu, D. (Vegetatives 
Nervensystem) 322. 

Davis, Edward D. D. (Otogene 
Meningitis) 349. 

Dawidenkoff, S. (Mesencephaler 
Tic) 226. 

Dawson, W. S. (Dementia prae¬ 
cox) 145. 

De Angelis, Francesco (Campher, 
Enuresis) 409. 

Del Rio-Hortega, P. (Zirbeldrüse) 
368. 

Depisch, F., und M. Richter- 
Quitt ner (Liquorzusammen¬ 

setzung) 175. 

Dercum, Francis X. (Denken) 395. 

Derrien, E., et H.Ptöron (Glyk- 
ämische Reaktion, Erregung, 
Liquorzucker) 422. 

Derrieu s. Ardin-Delteil 120. 

Dershimer, F. W. (Psychische 
Hygiene) 108. 

De Sanctis, Carlo, e Domenico 
Pisani (Goldsol-, Mastixreak¬ 
tion) 177. 

— Sante, (Neurologie, Psychia¬ 
trie) 418. 

Detering, C., s. Mangold, E. 320. 

— Carl (Muskelhärte [Mangold]) 

319. 

Detwiler, S. R. (Rückenmark¬ 
transplantation) 157. 

Deutsch, Felix, und Emil Kauf 
(Kreislauf, Herzneurose) 499. 

Devic, A., et N. Contamin (Tor¬ 
sionsspasmus) 300. 

Dickson, Emest C. (Botulismus) 
223. 

-and Richard Shevky 

(Botulismus) 383. 


Didi6e, Jean (Granatsplitter, Me¬ 
ningitis) 489. 

Diem, Otto (Unfallmedizin, Epi¬ 
lepsie) 138. 

Dobrogajeff, S. (Krankheiten der 
Sprache) 120; (Rhotazismus) 
226. 

Domarus, E. v. (Dyspraxie, senile 
Demenz) 496. 

Donkersloot, W. N., s. Frets, G. 
P. 496. 

Dowman, Chas. E. (Rücken¬ 
marksquerschnittsläsion) 384. 

Draganesco, S., 8. Marinesco, G. 
365, 459. 

Draganescu, St., 8. Marinescu, 
G. 132. 

Dreifuss, W. (Plexus chorioideus- 
Endotheliom) 302. 

Dudley, H. W., s. Dale, H. H. 
209. 

Dürck, Hermann (Malaria) 484. 

Dujardin, B. (Antikörper im Li¬ 
quor) 295. 

Dünn, J. Ralph, s. Woods, Alan 
C. 337. 

Dunnington, J. H. (Divergenz¬ 
lähmung, Encephalitis) 298. 

Duvemay, L. (Meralgia parae- 
sthetica) 131. 

Ebaugh, Franklin G., s. Julia¬ 
nelle, Louis A. 290. 

Echevame, Cosme L. (Eunuchoi¬ 
dismus) 470. 

Economo, C. v. (Encephalitis 
lethargica) 438. 

Edgeworth, F. H. (Kranialmus¬ 
kel) 265. 

Ehrenberg, Lennart (Landrysche 
Lähmung, Porphyrinurie) 364. 

Eicke und Alfred Cohn (Benzoe¬ 
reaktion, Goldreaktion) 353. 

Eiderton, Ethel M. (Erblichkeit 
der Intelligenz) 309. 

Elekes, N., s. Urechia, C. I. 219, 
450. 

Elias, H., und F. Kornfeld (Phos¬ 
phatlösungen, Tetanie) 217. 

Elman, Robert (Spinale arach- 
noidale Granulation) 350. 

Eisberg, Charles A. (Rücken¬ 
markstumor) 196. 

Enderte (Multiple Sklerose) 128. 

Enderlen, E., s. Knauer, A. 
138. 

Eneström, Hjalmar (Irrenpflege) 
504. 

Engel, St., und Marie Baum 
(Säuglings-, Kleinkinderkunde) 
408. 

Epstein, A. L. (Aufmerksamkeit) 
105. 

Erlacher (Muskelprüfung, Polio¬ 
myelitis) 356; (Neurotisie¬ 
rung gelähmter Muskeln) 363. 

33 * 
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Esau (Chorea minor, Stauungs¬ 
hyperämie) 452; (Lufteinbla- 
sung) 415. 

Escomel, Edmundo („Nevada 4 ") 
230. 

Escudero, Pedro (Pilocarpin, 
Atropin, autonomes Nerven¬ 
system) 170. 

Esquier (Nervensyphilis, Bis¬ 
mut) 479. 

Essen-Möller, Elis (Eklampsis- 
mus) 483. 

Etienne, G. (Myelitis) 356. 

Eufemjusz, Herman (Sehnen¬ 
reflexe) 299. 

Exemplarski, W. (Vorstellungs¬ 
typen) 330. 

Faragö, Cornöl (Kongenitale 
Lues) 220. 

Fay, Temple (Intrakranialer 
Druck) 107. 

-and Francis C. Grant 

(Chiasma, Tractusläsion) 124. 

Fedoroff, Helena (Meningitis se- 
rosa) 109. 

Feer, E. (Neurose des vegeta¬ 
tiven Systems) 149. 

Fein, A. (Riesenwuchs, Ge¬ 
schlechtsreife) 212; (Zirbel¬ 
drüse, Hypophyse) 470. 

Fenger, Frederic (Gehimcepha- 
lin) 158. 

Ferraro, Armando (Reduzierende 
Substanz im Liquor) 295. 

Feuchtwanger, Erich (Sehen nach 
Hirnschädigung) 489. 

Fiessinger, Noel (Acetyloxy- 
aminophenylarsenige Säure, 
Syphilis) 380. 

Fübig,Joßef(Zahlvorstellung)400. 

Fink, Karl (Intrakranielle Blu¬ 
tung) 490. 

Fischer, Bruno (Bardny scher 
Zeigeversuch) 459. 

— H. (Epilepsie - Behandlung) 
492. 

— Heinrich (Innere Sekretion, 
Seelenleben) 233. 

— Josef (Gehörorgan, Blitz¬ 
schlag) 457. 

— Max (Prinz Pallagonia) 389. 

— Oskar (Phlogetan, Tabes dor- 
salis) 195. 

— S., s. Kehrer, F. 417. 

Fleischer, Bruno (Vererbung) 310. 

Fleischmann, Otto (Otogene 

Himkomplikation) 415. 

Floris, M. (Radialislähmung) 463. 

Focher, Läszlö (Genuine Epilep¬ 
sie) 140. 

Foerster, N. (Optisch-motorische 
Koordination) 329. 

Foix, Ch., s. Marie, Pierre 189. 

-et A. Masson (Arteria cere- 

bri posterior) 125. 


Fontes, Joaquim, et Freitas 
Veloso (Bewegung der Bein¬ 
muskeln) 168. 

Fordyce, John A. (Syphilis, endo- 
lumbale Behandlung) 477. 

Forel, O.-L. (Masochismus, Klep¬ 
tomanie) 389. 

Fomara, Piero (Wassermann¬ 
reaktion) 113. 

Fomari, Alberto (Frühzeitiges 
Verbrechertum) 501. 

Fracassi, Teodoro (Parietallap¬ 
pen-Tumor) 453. 

Francis, Richard (Taubheit, 
Aphonie) 500. 

Franck, Hermann (Struma) 471. 

Franco, Pietro Maria (Basedow, 
Fieber) 472. 

Frank, Max (Liquor, Syphilis 
congenita) 434. 

Franklin, K. J., s. Gunn, J. A. 
169. 

Free man, Walter (Tuberöse 
Sklerose) 144. 

-and Fred D. Weidman 

(Blastomykose) 454. 

Freiling, H. (Räumliche Wahr¬ 
nehmung, eidetische Entwick¬ 
lung) 396. 

Frenkiel, Br., und J. Leyberg 
(Meningitis, Salvarsan) 479. 

Frensdorf (Porencephalie, üle- 
gyrie, Katatonie) 118. 

Frets, G. P., et W. N. Donkers- 
loot (Dementia senilis, Alz- 
heimersche Krankheit) 496. 

Freud, Sigm. (Teufelsneurose) 
150. 

Freund, Hugo A. (Hyperthyreoi- 
dismus) 374. 

Freundlich, Jakob (Kollargol- 
reaktion, Liquor) 177. 

Frey, M. von (Kitzel- Berüh- 
rungs-, Druckempfindung) 
102 . 

Friede, K. A. von, a. Kritschew- 
sky, J. L. 220. 

Friedenwald, Jonas S. (Herpes 
simplex) 202. 

Friedjung, Josef K. (Kindliche 
Sexualität) 332. 

Friedländer, AJHypnose, Rechts¬ 
pflege) 391. 

Frisch, Felix (Nervenlues, Aorti¬ 
tis) 476. 

Fromaget, Camille (Nystagmus) 
355. 

Froment, J. (Hypophysäre Syn¬ 
drome) 368. 

Gamble, J. L., and G. S. Ross 
(Tetanie) 378. 

-, G. S. Ross and F. F. 

Tisdall (Tetanie) 378. 

Gamboa, Marcelo, s. Jorge, J. M. 
464. 


Gans, A. (Eisen im Gehirn) 15* 
(Psychisches, Intensität) 27$, 

Garofeano, M., et Blanche Labk 
(Ischias, Magnesiumsulfat) 3t* j 

Gatscher, Siegfried (Labyrinth¬ 
reizung, Ataxie) 354. 

Gaupp, Rob. (Alkoholintoleranz i 
381. 

Gellatly, Jessie H. (Encephalitis 
Charakterveränderung) 116. 

Gelma, Eugene (Seelenzustand. 
Unzucht) 390. 

Genck, Grete, und Kurt Blüh- 
dorn (Kalkspiegel des Blutes. 
Lumbalpunktat) 174. 

Georgi, F. (Experimentelle Sy¬ 
philis) 218. 

Gerlöczy, Göza (Diabetes insipi- 
dus) 211. 

Gerstmann, Josef, und Paul 
Schilder (Bewegungsstörung i 
442. 

Gibson, Charles L. (Ätherein¬ 
spritzung, Singultus) 347. 

Giese, Fritz (Psychotechnisches 
Praktikum) 333. 

Giraud s. Bocca 109. 

Giroud, A., s. Lapicque, L. 271. 

Glaser, W. (Lungentuberkulose, 
vegetatives Nervensystem) 
206. 

Glatzel, Jan (Symp&thectomia 
periarterialis) 346. 

Glogau, Otto (Nicotinvergiftun?* 
482. 

Goeht (Adductionscontracturen ) 
347. 

Gold, E., und V. Orator (Kropf) 
471. 

Goldberg, Erich (Auricularissyzn- 
ptom, Meningitis) 292. 

— S., 8. Bodansky, A. 214. 

Goldenberg, Paul, s. Benedek. 

Ladislaus 120. 

Goldsoheider (Nervenpunkte) 
411; (Palpieren) 317. 

— und P. Hoefer (Drucksinn) 
103. 

Goldstern, Kurt (Bewegungsstö¬ 
rung, Seelenblindheit) 122; 

(Stirnhirn) 270. 

-und Walther Riese (In¬ 
duzierte Tonus veränderunr 
318. 

Gonzälez-Alvarez, Martin (Zn- 
tem) 410. 

Goodpasture, Eraeet W. (Kom 
plementbindung, Lepra) 434. 

Goria, C. (Paralyse, Atoxyk Sal¬ 
varsan) 493. 

— Carlo (Tuberkulin-Wismut, 

Paralyse) 494. 

Gorriti, Fernando (Kinema to- 
graphisches Delir) 419. 

Gosline, Harold L (Lokalisation 
geistiger Funktion) 269. 



Gotch, 0. H. (Paraplegie) 358. 

Govaerts, Albert (Psychologie, 
Morphologie in der Armee) 
332. 

Gowler, D. R., and B. M. Hope 
(Arteria cerebelli posterior in¬ 
ferior-Verschluß) 126. 

Grabe, E. v. (Fürsorgezöglinge, 
Prostituierte) 501. 

Graf, Karl (Spondylarthritis an- 
cylopoetica) 199. 

Grant, Francis C. (Lufteinbla¬ 
sung, intrakraniale Erkran¬ 
kung) 414; (Ventrioulogra- 
phie) 415. 

-s. Fay, Temple 124. 

Gray, P. L., and R. E. Mareden 
(Intelligenzquotient) 403. 

Greenacre, Phyllis (Zwangsvor¬ 
stellung, Antrieb) 105. 

Greenthal, Roy M. (Syphilis des 
Zentralnervensystems) 220. 

Gregor, Adalbert, und Else Voigt¬ 
länder (Charakter, Verwahr¬ 
losung) 391. 

Greving, R. (Zwischenhirn-Zen- 
tren) 155. 

Groover, Thos. A., A. C. Christie 
and E. A. Merritt (Hyper- 
thyreoidismus, Röntgenstrah¬ 
len) 215. 

Gross, Karl (Vaccine, multiple 
Sklerose) 129. 

Grtihstein, A. (Träume) 286. 

Grünewald, E. A. (Landrysche 
Paralyse) 201. 

Gruhle, Hans W. (Charakter, 
Körperbau) 311. 

— W. (Epilepsie) 1. 

Günther, Hans (Nachempfin¬ 
dung) 316. 

Güttich, Alfred (Labyrinth&rer 
Schwindel) 457. 

Guillain, Georges, Th. Alajoua- 
nine et R. Marquözy (Klein- 
himblutung) 456. 

Guillaumin, Ch.-O. (Liquor-Al- 
kaligehalt) 294. 

Guillemin, Andrö (Periarterielle 
Sympathektomie) 346. 

Guifiery jr., H. (Encephalitis 
interstitialis neonatorum) 446. 

Guillet, Pierre (Extraduralabs- 
oeß) 455. 

Gumener, G. (Cocainismus, Co- 
cainomanie) 222. 

Gunn, J. A., and K. J. Franklin 
(Vagina-Innervation) 169. 

Gunning, C. P. (Sexuelle Auf¬ 
klärung) 405. 

Gurewitsch, M. J. (Psychogenie) 
231. 

Gurwitsch, B. (Arbeitstherapie, 
Neurosen) 501. 

Gutmann (Alkoholfrage) 481. 

György, PJRachitis, Tetanie)378. 
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Haase, Heinrich (Kropf beh and - 
lung) 472. 

Haber, Toni (Multiple Sklerose) 
127. 

Habricht, Luise (Geistige Lei¬ 
stung, psychisches Milieu) 
334. 

Hadfield, Geoffrey (Wilsonsehe 
Krankheit) 449. 

Hagelstam, Jarl (Syphilis des 
Zentralnervensystems) 475. 

Hahn, Fritz (Poliomyelitis) 192. 

Hajös, K., und St. Hofhauser 
(Trübung8-, Flockungsreak¬ 
tion) 296. 

Hallervorden, J. (Färbemetho¬ 
den von Becher) 268. 

Hammett, Frederick S. (Thyreoi- 
deale Apparate) 214; (Thyreoi- 
dektomie, Serum-Wasserge¬ 
halt) 371. 

Handelsman, Jözef (Tabes) 194. 

Hanse, A. (Amenorrhöe, Menoly- 
sin) 106. 

Hantke, Hans (Neurorezidiv) 
134. 

Hart» Bernard (Komplex, Ge¬ 
fühl) 402. 

Hatcher, Robert A., s. Weise, 
Soma 101. 

Hattingberg, Hans v. (Onanie, 
Neurose) 150. 

Haupt (Hypnose, Suggestion) 
348. 

Hauptmann, A. (Nervensyphilis) 
134. 

Haurowitz, Felix (Liquor, Phos¬ 
phat, Sulfat) 176. 

Hausmann, Theodor (Tastemp¬ 
findung) 315. 

Hayashi, Toshiro, s. Obata, Isei 
384. 

Hecht, Hugo (Komplement, Ana¬ 
phylaxie, Narkose, Rausch) 
174. 

Hecker, Elisabeth, und Hans 
Winterstein (Phosphorstoff¬ 
wechsel) 158. 

Hegner, C. A., und M. E. Naef 
(Schädeltrauma, Sehstörung) 
488. 

Heimann-Hatry, Walter (Häma- 
tomyelie) 359. 

Heinemann, O. (Muskulärer Tor- 
ticollis) 485. 

Heinrici, Ellen (Syringomyelie) 
358. 

Hellwig, Albert (Hypnose, Ver¬ 
brechen) 391. 

Henneberg, R. (Tabes) 194. 

— Richard, s. Bielschowsky, M. 
365. 

Henning,Hans (Eidetische Klang- 
und Schmerzbilder) 397;(Kom¬ 
plexsynästhesie, -Zuordnung) 
329. 


Henrichs, J., und P. Henriksen 
(Krankheiten ektodermalen 
Ursprungs) 310. 

Henriksen, P., s. Henrichs, J. 
310. 

Hemy, A. K. (Hypophysenchi- 
rurgie) 469. 

Hensel, George C., s. Kerr, W. J. 
373. 

Hentig, Hans v. (Soziale Schich¬ 
tung) 279. 

Hering, H. E. (Nervöse Herz¬ 
störung) 150. 

Herman, Eufemjusz (Sehnen¬ 
reflexe, Pseudoparkinson) 443. 

Herrick, C. J. (Vorderhim der 
Fische) 313. 

Herrmann, G. (Nervenschädi- 
gung, Blitzverletzung) 136. 

Herrold, Russell D. (Präcipita- 
tionsprobe) 431. 

Hertz, J. (Ischiadicusdurch- 
trennung) 362. 

Herzog (Achsenzylinderverände¬ 
rung) 156. 

Hetönyi, Göza (Hyper bilirubin - 
ämie, Migräne) 131. 

Higier, Heinrich (Endothelioma 
p8ammosum) 197; (Sympath¬ 
ektomie, intermittierendes 
Hinken, Gangrän) 467. 

Hildebrand, Otto (Turmschädel, 
Sehnervenatrophie) 434. 

Hildebrandt, Kurt (Wemickee 
System) 417. 

Hill, Emory (Gesichtsfeldein¬ 
schränkung) 339. 

— Owen A. R. Berkley (Seelische 
Hygiene in Indien) 392. 

Hirschberg, M. (Dystrophia adi- 
posogenitalis, Lepra) 469. 

— Nikolai(Nervensy8tem, Fleck¬ 
typhus) 222. 

Hirschfeld, R. (Lewandowskys 
praktische Neurologie) 337. 

Hirt (Alkohol, Krankenkasse) 
481. 

Hoag, Lyn ne A. (Striatumsyn¬ 
drom) 186. 

Hoche, A. (Schmerz) 316. 

Hodges, F. J., s. Lorenz, W. F. 
135. 

Hoefer, P., s. Goldscheider 103. 

Hoeve, J. van der (Opticus, ak¬ 
zessorischer Sinus) 338. 

Hofhauser, St., s. Hajös, K. 296. 

Hofmann, F. B. (Geruchserraü- 
cjung) 101. 

Hofstätter, R. (Nikotin, Keim¬ 
drüsen) 381. 

Holler, Gottfried (Herpes febriliß, 
Encephalitis Grippe) 364. 

-und Eugen Pollak (Hirn, 

Ulcuskranke) 184. 

Holmes, S. J. (Tierisches Ver¬ 
halten) 282. 



Holmgren, E. (Geschmacksor¬ 
gane) 313. 

Holsopple, James Quinter (Nach¬ 
nystagmus) 458. 

Homburger (Extrapyramidale 
Symptome, Infantilismus) 184. 

Homma, Hans (Kropf, Jod) 372. 

Hope, B. M., s. Gowler, D. R. 126. 

Horn, Willy (Sympathektomie, 
Sklerodermie) 466. 

Hornowski, J., s. Rothfeld, J. 
357. 

House, S. Daniel (Psychanalyse) 
336. 

— W illiarn (Psychotherapie)426. 

Huber, Julien, et Jacques de 

Massary (Meningealblutung) 
303. 

Hübner (Eheschließung, Adop¬ 
tion) 504. 

— A. H. (Salvarsan, Zivilrecht) 
479; (Sexuell Abnorme) 148. 

Humes, Charles D. (Zucker im 
Liquor, Epilepsie) 176. 

Huramelsheim, Ed. (Psychogene 
Augenstörung). 500. 

Hunt, J. Ramsay (Hepatocere- 
brale Degeneration) 450. 

Hunter, John I. (Oculomotorius- 
kern) 153. 

Husten, Karl (Hypophysen¬ 
gangstumor) 210. 

Jackson, Arnold S., and Reginald 
H. Jackson (Stoffwechsel, Thy¬ 
reoideaerkrankung) 213. 

Jacob, P. (Hodgkinsche Krank¬ 
heit, oculokardialer Reflex) 104. 

Jacobi, H. G. (Gehirncyste) 188. 

— Walter (Liquor-Eiweißgehalt) 
294; (Psychiatrie-Interfero¬ 
metrie) 288. 

Jähnke, Gustav (Brucksche Re¬ 
aktion) 352. 

Jakob, A. (Simmondssche Krank¬ 
heit) 367. 

Jalcowitz, Aurel (Amyostatischer 
Symptomenkomplex) 184. 

Jankovich, L. (Gehirnblutung) 
488. 

Janney, Nelson W. (Thyreotoxi- 
kose) 472. 

Jaspers, Karl (Psvchopathologie) 
418. 

tjeanselmc, E. (Nervenlepra) 484. 

Jersild, O. (Uranin, Liquor, Sy¬ 
philis) 430. 

Inaoka, Tomitaro (Muskelhärte 
[Mangold]) 320. 

Ingenieros, Jos6( Biologische Psy¬ 
chologie) 274. 

Invemizzi, Giuseppe, s. Bravetta, 
Eugenio 482. 

Joannon s. Lereboullet, P. 469. 

Johnson, W. (Multiple Sklerose) 
129. 
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Johnstone, J. G. (Neysche Ope¬ 
ration) 464. 

Jonas s. Schuermans 359. 

Jones, Emest (Heiliger Geist) 
335; (Jugendliches Alter) 405. 

Jonkhoff, J. G. (Körperstellung, 
Labyrinthreflex) 160. 

Jorge, J. M., und Marcelo Gam- 
boa (Lähmung, Sublimat Ver¬ 
giftung) 464. 

Jergensen, Carl (Gefühl) 398. 

Josephy (Rindenschichtstörung) 
268. 

Josselin de Jong, R. de (Cerebro- 
ma colli cysticum) 155. 

Israel, Harold E. (Akkommo¬ 
dation, Konvergenz) 414. 

Isserlin, M. (Gedächtnis, Hirn¬ 
schädigung) 486. 

Juarros, Cesar (Temporaltumor) 
454. 

Juillard, C. (Rentenneurose) 491. 

Julianelle, Louis A., and Frank¬ 
lin G. Ebaugh (Bacillus acido- 
philus) 290. 

Juschtschenko, A. (Emotion, 
Willen) 397. 

Juster s. Lövy-Franckel 216,465. 

Justman, Stanislaus (Patellar- 
reflex) 172. 

Iwanoff-Smolenski, A. (Psych- 
asthenie) 151. 

Kafka (Liquor, Paraffinlösung) 
176. 

— Gustav (Handbuch der ver¬ 
gleichenden Psychologie) 324. 

— V. (Ätherextrakte aus Liquor) 
295; (Liquor-Serologie) 432. 

-und W. Kirschbaum 

(Nichtluische Meningitis) 108. 

— Viktor (Lumbalpunktion, Li¬ 
quor [Handbuch]) 353. 

Kalmus (Zwillinge, Psychopa¬ 
thische Familien) 291. 

Kamnitzer (Angina pectoris, 
Sympathicusexstirpation) 107. 

Kaploun, Albert (Traum- und 
Wachbewußtsein) 404. 

Käppis, Max (Sympathektomie) 
346. 

Karbowski, B. (Labyrinthitis, 
Nystagmus, Hornerscher Sym¬ 
ptomenkomplex) 160. 

Kartschikjan, S. (Masochismus) 
149; (Muskelerregbarkeit) 171. 

Katzenstein, M. (Quadricepsläh- 
mung) 304. 

Kauders, Otto (Hoden, Sexuali¬ 
tät) 133; (Hysterie) 500. 

Kauf, Emil, s. Deutsch, Felix 
499. 

Kauffmann, Friedrich (Iris-He¬ 
terochromie) 413. 

—, Max(Bewußtsein,Sugge8tion, 
Hypnose) 403. 


Kay,W. E. (Hyperthyreoidismii*. 
vegetatives Nervensystem )21i 

Kehrer, F., und S. Fischer 
(Pathographie) 417. 

Keilty, Robt. A. (Endokrinolo- 
gie, Geistesstörung) 105. 

Keiper, George F. (Gesichts 
diplegie, SchädelbasLsfrakt ai 
200 . 

Kektschejeff, K. (Pathologische? 
Gang) 104. 

Kennedy, Foster, s. Taylor, Al¬ 
fred S. 197. 

Kern, Tibor v. (Chorea, Miich- 
injektion) 452. 

Kerr, W. J., and George C. Hen- 
sel (Kardio vasculäres Svstem, 
Kropf) 373. 

Kerschensteiner (Alkoholfrei ) 
481. 

Key, Ben Witt (Hypophysen- 
Syphilis) 211. 

Kjaerbye, C. P. (Psychoneuros* 
152. 

Kiel, Eduard (Opticustumor) 18>. 

Kiernan, James G. (Hermaphrc 
ditismus) 133. 

Kimber, W. J. T. (Epilepsie. 
Borax, Brom) 141. 

Kirschbaum, W., 8. Kafka, V. 108. 

-und H. Rautenberg (Psy¬ 
chische Erkrankung im mitt¬ 
leren Alter) 186. 

Kirschner, L. (Malariaimpfung. 
Paralyse) 494. 

Kitahara, Yoshitaka (Zwischen 
zellen der Keimdrüsen) 374. 

Klee u. Mautz (Alkoholfrage) 481. 

Klein, H. (Intraspinale Luftein¬ 
blasung) 343. 

—, Heinrich Viktor (Homo¬ 
sexualität) 149. 

Kleine, Willi (Blasenstörung. He¬ 
miplegie) 117. 

Kleinschmidt, H. (Pathologie dt*? 
Kindesalters) 285. 

Kleist (Dämmerzustand) 421, 
(Schizophrenie, psychische Sy¬ 
stemerkrankung) 144. 

Klemperer, Georg (Klinische Dia 
gnostik) 285. 

KUnkert, D. (Hautjucken, aller¬ 
gischer Schock) 342. 

Klippel et Baruk (Eneephalit*- 
lethargica, Schwangerschaft) 
300. 

Knauer, A., und E. Enderien 
(Hirnerschütterung) 138. 

Knöppler, Hans (Ravnaudscher 
Symptomenkomplex) 466. 

Kobrak, F. (Schwach-, Kurz¬ 
reize) 354; (Schwachreiz, Ron 
bergsches Phänomen, Ah- 
weichreaktion) 354. 

Kockel, Richard (Gerichtliche 
Sektion [Handbuch]) 5U2. 
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Koellner (Räumliche Orientie¬ 
rung, Augenbewegung) 103. 

Kölsch (Alkoholminderung) 481. 

Koeppe, Hans (Schädel-Perkus¬ 
sion) 286. 

Kogerer (Unheilbare Geistes¬ 
kranke, Arbeitsunfähigkeit) 
292. 

Kohen, V., s. Marie, A. 296. 

Koljubakin, S. (Hydrocephalus) 

110 . 

Kollarits, Jenö (Grippeparkinso¬ 
nismus, Torticolli8 „mentalis“) 
299. 

Kompanejetz, S. M. (Gegenrol¬ 
lung der Augen) 191. 

Kopczynski, Stanislaw (Otitis 
media) 446. 

Kornfeld, F., s. Elias, H. 217. 

Kouindjy, P. (Tabische Ataxie, 
Übungsbehaudlung) 196. 

Koväcs, Andreas (Dunkeladap¬ 
tation, Empfindungszeit) 329. 

Krabbe, Knud H. (Epiphyse)470. 

Kraepeiin (Alkoholfrage) 480. 

—, E. (Alkohol, Tagespresse)381. 

— Emil (Delirien, Halluzinose, 
Vergiftung) 419. 

Kragh, Jens (Anaphylaxie, vaso¬ 
motorische Rhinitis) 341. 

Kramer, F. (Schwererziehbares 
Kind) 311. 

Krasnogorsky, N. I. (Großhirn¬ 
rinde) 276. 

Krassin, P. (Nervennaht) 424. 

Krassnuschekin, E. (Konstitu¬ 
tion, Gefängnispsychose) 230. 

Kraupa, Emst (Augenmuskelläh¬ 
mung) 337. 

Kraus, Erik J. (Schilddrüse) 371. 

Krawkoff, S. (Reaktion auf ähn¬ 
liche Reize) 331. 

Kreiner (Alkoholismus) 480. 

Kressler, Alice (Ausflockungs¬ 
reaktion nach Bruck) 352. 

Krestnikoff, N. (Astereognosie) 
341. 

Kries, Johannes von (Sinnes¬ 
physiologie) 268. 

Kritschewsky, I. L. (Salvarsan) 

220 . 

-und W. I. Autonomow 

(Liquor, Flecktyphus) 483. 

-und K. A. von Friede 

(Salvarsanvergiftung) 220. 

Kriv^, Miroslav (Nervenkrank¬ 
heiten, Vitaminpräparat) 423; 
(Polyneuritis cerebralis menie- 
riformis) 202. 

Kroll, M. (Halsrippe) 200; (Strei¬ 
fenhügel) 102. 

-und M. Rachmanoff (Hy- 

pcrkinese) 118. 

-und H. Schustroff (Spina 

bifida) 200. 

Kronfeld, Arthur (Individuelle 


Kultur) 404; (Psychotherapie) 
425; (Sexualpsychopathologie 
[Handbuch]) 389. 

Kubo s. Marburg 268. 

Küppers, E. (Psychisches, Vor- 
derhim) 275. 

Kuo, Zing Yang (Bewußtsein, 
Induktion) 407. 

Kurzweil, Peritz M., s. Saxl, 
N. T. 409. 

Kusnetzoff, A. (Hungernde Kin¬ 
der) 292. 

Kutscha-Lißberg, Emst (Neben¬ 
nieren, Epilepsie) 142. 

Labeaume, G., s. Renault, Jules 
448. 

Labin, Blanche, s. Garofeano, M. 
360. 

Laborde s. Cestan 110. 

Ladygin-Kotits, N. (Erkennungs¬ 
vermögen des Schimpansen) 
281. 

Lafforgue (Typho-meningeale 
Helminthiasis, Lymphocytose) 
173. 

Lafora, Gonzalo R. (Parkinson- 
scherSymptomenkomplex) 119. 

Lagrange (Schielen) 423. 

Laignel-Lavastine et R. Largeau 
(Encephalitis, Herpes labialis) 
179. 

Laird, J. (Bewußtheitsqualität) 
393. 

Lalung-Bonnaire et R. Pons (En¬ 
cephalitis in Cochinchina) 439. 

Lambling, Andr6, s. Paisseau, G. 
323. 

Landauer, Karl (Tetanoid) 377. 

Lange, Cornelia de (Neuropathie) 
231. 

Langemak (Kropfbehandlung) 
472. 

Langeron, L., s. Arloing, F. 322, 
342. 

Lapicque, L., et A. Giroud (Peri¬ 
phere Nervenfasern, Körper¬ 
größe) 271. 

— Louis (Nervöse motorische 
Energie) 317. 

Largeau, R., s. Laignel-Lava¬ 
stine 179. 

Lasareff, P. (Ionentheorie der 
Reizung) 162. 

Lassila, Väinö (Schädelkapazi¬ 
tät) 154. 

Lattes, Ernesto (Meningo-Ence¬ 
phalitis) 427. 

Lauber (Augenspiegeluntersu¬ 
chung im rotfreien Licht) 340. 

Laurinsich, Alessandro (Epiphy- 
säre Symptome) 470. 

Leake, Chauncey D. (Morphin, 
Brechzentrum) 160. 

Leanza, A. (Stimreflex) 171. 

Lcblanc 8. Ardin-Del teil 459. 


Leemann, Lydia (Sittliche Ent¬ 
wicklung) 332. 

Le F6vre de Arric (Ganglien, 
Herpesencephalitis) 178. 

Legueu (Hamwege — Neurasthe¬ 
nie) 409. 

Lehmann, Walter (Singultus- Be¬ 
handlung) 183. 

Lehner, Imre (Erythema, Her¬ 
pes zoster, Bismut) 479. 

Lehrmann (Encephalitis, Uro¬ 
tropin) 116. 

Leicher, Hans (Calcium im Li¬ 
quor) 294. 

Leiri, F. (Tremor, Kleinhirnaf¬ 
fektion) 188. 

Lenhossek, M. von (Sehnerv der 
Schlangen) 313. 

Lent (Encephalitis-Behandlung) 
444. 

Lenz, Emil, und Fritz Ludwig 
(Experimentelle Spasmen) 157. 

Läon-Kindberg, M., et J. Ler- 
moyez (Tuberkulöse Meningi¬ 
tis) 428. 

Leppmann, Friedrich (Giftmord - 
prozeß) 390. 

Lereboullet, P. (Hypophysäre 
Dystrophie) 386. 

-, Maillet et Joannon (Akro¬ 
megalie) 469. 

Läri, Andr6 (Sklerodermie, Sa- 
kralisation, Spina bifida) 207. 

-et Tr^tiakoff (Encephali¬ 
tis, Balken-Erweichung) 446. 

-et Tzanck (Rec klinghau - 

sensche Krankheit, Hemiatro- 
phie, Hemihypotonie, okulo- 
sympathisches Hemisyndrom) 
133. 

Leriche, Ren6 (Gesichtsneural¬ 
gie) 359. 

Lermoyez, J., s. L6on-Kind- 
berg, M. 428. 

Leroux, Louis (Taubheit, Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumor) 302. 

Lesskö, Jenö (Wassermannreak¬ 
tion, Agglutinationsreaktion) 
431. 

Levaditi, C., et S. Nicolau (Neu¬ 
ro vaccine) 438. 

Levant et L. Portes (Puerperale 
Eklampsie) 224. 

L&vi-Valensi s. Ardin-Delteil 120. 

L6vy-Franckel, Cottenot et Ju- 
ster (Haarausfall) 216. 

-et Juster (Alopecia areata, 

Symphathicus) 465. 

Lewis, Nolan D. C. (Dementia 
praecox, Paranoia) 145. 

Lewkowicz, K. (Meningitis cere¬ 
brospinalis epidemica) 109. 

Lewy, F. H. (Extrapyramidales 
System) 118; (Tonus, Be¬ 
wegung) 164. 

Leyberg, J., 8. Frenkiel, Br. 47D. 
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Leyser, E. (Senile Chorea) 462. 

Lhermitte, J. (Polyurie, syphili¬ 
tischer Diabetes) 211. 

-et Nicolas (Alzheimersche 

Krankheit) 496. 

Liepmann, Wilhelm (Eingebil¬ 
dete Schwangerschaft) 416. 

Lier, Joh. L. van (Körperliche 
Anomalie) 288. 

Lilienstein („Encephali tische“ 
Neuritis) 181. 

Liljestrand, G. (Saurer Ge¬ 
schmack) 161. 

Lipmann, Otto (Gestalttheorie) 
278. 

Lisser, H., and Charles E. Nixon 
(Hypophysenstörung, Epilep¬ 
sie) 385. 

Livingston, Edward M., s. 
Wright, Arthur M. 487. 

Loevenhart, A. S., s. Lorenz, W. 
F. 136. 

Löwenstein, 0. (Schwerhörig¬ 
keit, Taubheit) 161. 

— Rudolf (Schwarze Messen) 
336. 

Löwy, Max (Erotischer Wahn) 
420. 

Loewy-Hattendorf, Erwin (Alko¬ 
holfalle) 481. 

Looft, Carl (Rachitische Früh¬ 
geburt) 284. 

Loon, F. H. van (Verwirrungszu- 
st&nde) 497. 

Lorente de No, R. (Trigeminus) 
314. 

Lorentz, Friedr. H. (Sporthy¬ 
giene) 427. 

Lorenz, H. E. (Liquor, Encepha¬ 
litis) 440. 

— W. F., A. S. Loevenhart, 
W. J. Bleckwenn, and F. J. 
Hodges (Tryparsamid, Neuro- 
syplülis) 135. 

Lowrey, Lawson G. (Dementia 
praeoox, manisch-depressives 
Irresein) 388. 

Lowson, J. P. (Sauerstoffmangel, 
geistige Prozesse) 395. 

Lozano (Echinokokkenkrank¬ 
heit) 454. 

Luce, H. (Extraduraler spinaler 
Raum) 429. 

Ludwig, Fritz, s. Lenz, Emil 167. 

Lumb, J. (Encephalitis, Schar¬ 
lachabschuppung) 440. 

Lutz, Anton (Monokulare He¬ 
mianopsie) 338. 

Lyon, Erna (Kindlicher Tic) 226. 

Lyons, H. R. (Ganglion Gasseri) 
463. 

Mac Arthur, W. P. (Zeckenläh¬ 
mung) 464. 

McConnell, J. W., s. Cadwalader, 
Williams B. 127. 


McCready, E. Bosworth (Ent- 
wicklungshypoplasie) 209. 

McCurdy, I. J., and R. W. Baer 
(Cranio-cleido-dysostosis) 462. 

McDougall, William (Psychologie) 
408. 

Maeder, A. (Psychopathologie, 
allgemeine Pathologie) 283. 

Maestrini, Dario (Gesichtsfeld, 
Schädelverletzung) 489. 

Magaudda, Paolo (Myoklonie) 
226, 493. 

Maier, Hans W. (Katathymie, 
Athymie, Synthymie) 230. 

Majerus, K. (Amyotrophische 
Lateralsklerose) 461. 

Maillard, G., et P. Meignant (Lu- 
minal, Epilepsie) 492. 

Maillet s. Lereboullet, P. 469. 

Mailet, Raymond( Angst-, Zwange- 
zustande) 232. 

Maltzeff, E. (Hörempfindung) 
397. 

Mangold, E. (Muskelhärte) 320. 

-und C. Detering (Muskel- 

härte&nderung, Reizung) 320. 

— Emst (Muskelh&rte) 319, 320. 

Manning, G. Randolph, s. Reu- 

ben, Mark S. 134. 

Marburg und Kubo (Kleinhirn- 
mißbildung) 268. 

Marchal, Ren6 (Polyneuritis) 364. 

Marchand, L. (Konvulsion, Epi¬ 
lepsie) 491. 

Marie, A. (Syphilis, Psychosen) 
476. 

-et V. Kohen (Wassermann¬ 
reaktion, neue Liquorreaktion) 
296. 

— Pierre, H. Bouttier et Ivan 
Bertrand (Amyotrophische La¬ 
teralsklerose) 461. 

-, Ch. Foix et Th. Alajoua- 

nine (Kleinhimatrophie, Pa- 
laeocerebellum) 189. 

Marinesco, G., et S. Draganesco 
(Bulbäres Halbseitensyndrom) 
459; (Herpes zoster) 365. 

Marinescu,G. (Idiotie, Myxödem) 
474. 

-, D. Paulian und St. Dr&gä- 

nescu (Arteriitis nodosa) 132. 

Marlow, Searle B. (Obliquus inf.- 
Lähmung) 131. 

Marquäzy, R., s. Brodin, P. 349. 

-s. Guillain, Georges 456. 

Marro, Giovanni (Traum) 420. 

Marsden, R. E., s. Gray, P. L. 403. 

Martin, Etienne, et Pierre Mazel 
(Wirbelsäuleverletzung) 198. 

Massary, Jacques de, s. Huber, 
Julien 303. 

Maason, A., 8. Foix, Ch. 125. 

Mathieu. Ren6, et Ivan Bertrand 
(Rückenmarkskompression) 
197. 


Matzdorff (Gliobkstose, Zwangs- 
weinen) 448. 

Mau, C. (Zwergwuchs) 309. 

Mautz s. Klee 481. 

May, Et. (Narkolepsie, Anaphy¬ 
laxie) 142. 

Mayerhofer, Ernst (Herpes zosts, 
Varicellen) 132. 

Mazel, Pierre, s. Martin, Etienne 
198. 

Meignant, P., s. Maill&id, G.492. 

Meiseis, Vilmos (Pollakisurie, Afe- 
nil) 409. 

Meisling, Aage A., s. Bornes, G. 
V. Th. 354. 

Meleney, Henry E. (Sinns petro- 
sus-Thromboee, Meningitis) 
429. 

Mendel, Kurt, s. Alexander, Al¬ 
fred 480. 

-und Ernst Unger (Gehirn¬ 
dermoidcyste) 302. 

Mendelssohn, M., et Alf. Qom- 
quaud (Sympathische Ton» 
innervation) 167. 

Mense, Carl (Seekrankheit, Afenil) 
459. 

Merritt, E. A., s. Groover, Thos. 
A. 215. 

Metge, Emst (Traumatische Apo¬ 
plexie) 228. 

Meyer, A. (Westphafeches Pa¬ 
pillenphänomen) 130. 

— E. (Empfindung in amputier¬ 
ten Gliedern) 406; (Encepha¬ 
litis lethargica) 182. 

Meyerhof, Max (Grippe, Augw- 
muskellähmung) 301. 

Meylahn, Karl (MeningeaDda- 
tung) 110. 

Mih&lescu, S., s. Urechia, C. I 
344, 450. 

Milian et P6rin (Quinckescbe 
Krankheit, Sympathien«) 

— G. (Syphilitische Hemipkg») 
477. 

Miller, Joseph L., and B. 0. Ral¬ 
ston (Migräne, Pepton) 361. 

Mills, Claude H. (ArsenobenioL 
Syphilis) 478. 

Minkowska, Franciska (Verer¬ 
bung, Epileptoidie) 310. 

Minkowski, E. (Schizophrene Me¬ 
lancholie) 494. 

Misch, Julius (Lehrbuch) 286 

Modena, Gustavo (Neurasthenie. 
Angstneurose, endokrine Bri¬ 
sen) 498. 

Möllendorff, Wilhelm v. (Kern- 
Struktur) 159. 

Mogilnitzki, B. (Reflektorisch? 
Contractur) 206. 

-N. (Nervensystem, Röck- 

falltyphus) 223. 

Molnär, A. L. (Liquorkonzeoto 
tion, Refraktometer) 350. 
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. Mammaen (Ortiiopädiache Be¬ 
handlung, Kinderlähmung) 
356. 

Monakow, C. v. (Plexus chorioi- 
dei laterales- Dysgenesie) 388. 
Moniz, Egas (Sklerodermie) 465. 
i Monod, Gabrielle, et Robert Mo- 
nod (Thyreoiditis) 471. 
Montanari, Umberto (Achondro- 
plasie, Dysoetosia cleido-cra- 
nica) 376. 

Montemezzo, Aldo (Pseudocapil- 
larpuls, Neurosen) 499. 
Montgomery, M. Laurence (Cer- 
vic&lganghonexstirpation) 170. 
Moon, V. H. (Präcipitinreaktion) 
: 432. 

Moore, Jared S. (Psychologie) 
393. 

— Joseph Earle (Symptomlose 
r Frühsyphilis) 307. 

Morgenstern, Z. (Nervensystem, 
Flecktyphus) 223. 

Moriarty, Margaret E., s. Talbot, 
Fritz B. 214. 

Moto, E. (Myxödem) 215. 

Morse, M. E. (Encephalitis, Myo- 
klonie) 115. 

Moaer (Schizophrenie, Somnifen) 
495. 

Mott, F. (Dementia praecox) 387. 

— Frederick, W. (Paralyse, Try- 
paraamid) 493. 

-and Y. A. Barrada 

(Myasthenia gravis) 460. 

-und Isabella McDougall 

Robertson (Hypophyse) 468. 
Mougeot, A., s.Sainton, Paul 373. 
Mouquin s. Souques 193. 

— M., s. Souques, A. 358. 
Mooret et Seigneurin (Mund- 

Steckschuß) 362. 

Müller, A. (Serratuslähmung )464. 

— Eduard (Therapie des prak¬ 
tischen Arztes) 343. 

— Hans Heinrich (Hirnangiom) 
123. 

Mulzer, P., s. Plaut, F. 113. 
Muralt, A. v. (Traumdeutung) 
335. 

Murphy,Gardner (Dementia prae¬ 
cox, manisch-depressives Irre¬ 
sein) 146. 

Mutei, M. (Lancisische Streifen) 
154. 

Hutermilch, S., s. Targowla, R. 
128. 

Myere, Charles S. (Komplex, Ge¬ 
fühl) 402. 

Mygind, Holger (Otogene Menin¬ 
gitis) 173. 

Haef, M. E., s. Hegner, C. A. 488. 
Naegeli, Otto (Blut) 104. 

Nathan, Philip W. (Wachstum, 
Poliomyelitis) 356. 


Naudascher, G. (Geisteskrank¬ 
heit, interkumerende Erkran¬ 
kung) 345. 

Nayrao s. Vulüen 452. 

Neal, Josephine B., s. Shapiro, 
L. L. 360. 

N&gre, L. (Seroreaktion von 
Dreyer und Ward) 297. 

Negio, Fedele („Erval“, Neu- 
roeen) 501. 

Nelson, F. (Kalkstoffwechsel, Te¬ 
taniekatarakt) 377. 

Netschaeff, A. (Psychische Er¬ 
scheinung) 277. 

Netschajeff, A. (Flieger-Berufs¬ 
eignungsprüfung) 333. 

Netter, Arnold, et Emile C4sari 
(Pneumokokkenmeningitis, 
Facialislähmung) 293. 

Neuda, Paul, (Intermittierendes 
Hinken, Venenblutfarbe) 467. 

New, Gordon B. (Larynxläh- 
mung, Foramen jugulare) 200. 

Newell, R. R. (Hirntumor) 125. 

Nioolas 8. Lhermitte, J. 496. 

Nicolau, S., s. Levaditi, C. 438. 

Niejahr, Franz (Chorda tympani) 
153. 

Nihonsugi, Kinichi (Laryngeal- 
muskulatur) 314. 

Nishikawa, Yoshihide (Him- 
stammbahnen) 156. 

Nissen, Karl (Myotonia conge¬ 
nita) 217. 

Nixon, Charles E., s. Lisser, H. 
385. 

Noeggerath, C., und Herbert S. 
Reichle (Rectal verabreichtes 
Salvarsan) 478. 

Nonne, Max (Enoephalitisfolgen) 
116. 

Nony, Camille (Gemütsbewegung) 
398. 

Nervig, Jobs., s. Bisgaard, A. 
385. 

Nothaaß, V. (Alkohol, Morphin) 
481. 

Obata, Isei (Eklampsie) 383. 

-und Toehiro Hayashi (Blut- 

zuckergehalt, Eklampsie) 384. 

Obermayer (Selbstmord, Alkohol) 
481. 

O’Donnell, John (Spinalganglien, 
Poliomyelitis anterior) 193. 

öm, Wilhelm (Parese des Ab¬ 
domens) 132. 

Ogden, R. M. (Phänomen der 
Bedeutung) 279. 

Omorokoff, L. M. (Gehirncysti¬ 
cercus) 123. 

Oort (Intelligenzprüfung) 402. 

Orator, V., s. Gold, E. 471. 

Orrico, Juan (Krämpfe) 475. 

Ossipoff, V. P. (Geisteskrankhei¬ 
ten) 288. . 1 


Oswald, A. (Thyreoidea, Nerven¬ 
system) 471. 

Oszacki, A., und M. Rose (Menin¬ 
gismus) 174. 

Ottenberg, Reuben, and Ida Wis- 
ler (Standard- WaR.) 431. 

Oury, P., s. Claude, H. 108. 

Owensby, Newdigate M. (Myo- 
klonusepilepeie) 493. 

Pagels, J., s. Schwarz, L. 221. 

Pailthorpe, G. W., s. Smith, M. 
Hamblin 390. 

Paine, Harlan L. (Epilepsie) 141. 

Paisseau, G., et Andrä Lambling 
(Kehlkopfschlag) 323. 

Palmen, A. J. (Gehirnblutung) 
448. 

Papadato, L. (Apraxie) 123. 

Papiliant, Victor, und Haralam- 
bie Cruceanu (Sympathekto¬ 
mie) 347. 

Pappenheim, M. (Liquor bei Lues) 

112 . 

— Martin (Lumbalpunktion) 
177. 

Pardee, Irving H. (Hypophysis¬ 
geschwulst) 469. 

Parel, G. (Subduraler Absceß) 
455. 

Parhon, C. J., et Marie Briese 
(Rückenmarkskerne) 168. 

Parker, Harry L. (Ventrikel-, 
Basalganglien-Tumor) 301. 

Parkinson, J. Porter, and L. R. 
Broster (Gehimabsceß) 125. 

ParriBius, W., und Hans Schlack 
(Kälte, Wärme, Schilddrüse) 
213. 

Patereon, Donald (Tuberkulöse 
Meningitis) 349. 

Patterson, Harold A. (Blutbild, 
Epilepsie) 386. 

Paulian, D., und I. Bistriceanu 
(Multiple Tics) 226; (Sero-Sal- 
vareantherapie, Nervensyphi- 
lis) 478. 

-s. Marinescu, G. 132. 

Pawlow, J. P. (Nerventätigkeit 
bei Tieren) 280. 

Payan, Louis (Sympathicus) 322. 

Pear, T. H. (Komplex, Gefühl) 
401. 

Peiper, Albrecht (Turmschädel) 
434. 

P61awsky, Anna, s. Damaye, 
Henri 345. 

Pelnäf (Chorea chronica progres¬ 
siva) 452; (Ophthalmoplegie) 
414. 

Pemberton, John de J. (Schild¬ 
drüsenchirurgie) 473. 

Penfield, Wilder G. (Duraendo- 
theliom) 187. 

P6rin s. Milian 467. 

P6ron, Noel, s. Sainton, Paul 368. 
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Perrin, F. A. C. (Motivierung) 
393. 

Petrin, Alfred (Alkoholismus) 
481. 

— Gustaf (Hirntumor) 124. 

Petroselli, Filippo (Anosmie, 

Ageusie, Hautanästhesie) 150. 

Petrowski, N. (Realitätsbewußt- 
sein) 328. 

Pette, H. (Frühlues) 306; (Syphi¬ 
lis des Zentralnervensystems) 
475. 

Peugniez, P. (Spondylose rhizo- 
mölique) 199. 

Pfeiffer, Hermann (Blutnach¬ 
weis [Handbuch]) 502. 

Philipowicz, J. (Sympathekto¬ 
mie) 467. 

Piccard, P. (Rentenneurose) 228, 
491. 

Pick, A. (Demenz) 190. 

— Erwin (Goldsolreaktion, Li¬ 
quor) 114. 

Ptöron, H., s. Derrien, E. 422. 

Pighini, Giacomo (Kropf) 216. 

Piorkowski, Curt (Psychotechnik) 
333. 

Pisani, Domenico, s. De Sanctis, 
Carlo 177. 

Pitulescu und I. Constantinescu 
(Syphilis des Nervensystems) 
135. 

Planck, Max (Kausalgesetz, Wil¬ 
lensfreiheit) 399. 

Plaut, F. (Okkulte Syphilis, Pa¬ 
ralyse) 134. 

-und P. Mulzer (Negative 

WaR.) 113. 

Plaza, Arsenio (Dermographische 
Flecken, Meningitis) 292. 

Plessner, Helmuth (Einheit der 
Sinne) 280. 

Podesta, G. B. (Kalomelinjek- 
tion, Syphilis) 477. 

Poetzl, O. (Angularissyndrom) 

122 . 

Pogäny, Ödön (Labyrintherkran¬ 
kung) 191. 

Pollak, Eugen, s. Holler, Gott¬ 
fried 184. 

Pons, R., s. Lalung-Bonnaire 439. 

Poppelreuter, W.(Optische Wahr¬ 
nehmung) 411. 

Porosz, Moriz (Psychosexuelles 
Symptom) 151. 

Porsche, Franz, s. Benedek, La¬ 
dislaus 498. 

Portes, L., s. Levant 224. 

Postowski, N. (Psychoseaufbau) 
290. 

Potts, Charles S., and George 
Wilson (Charcot-Mariesche 
Atrophie) 194. 

Pourtal, L., s. Roger, H. 379. 

Prati, Livio (Reaktion auf senso¬ 
riell erregende Reize) 289. 


Prince,A. (Ehescheidung, Geistes¬ 
krankheit) 388. 

Prinzhorn,Hans (Persönlichkeits¬ 
struktur, neurotisches Sym¬ 
ptom) 229. 

Proch&zka, Hubert (Luesreak¬ 
tion) 434. 

Proteus (Moralität, Sexualität) 
405. 

Protopopoff,W.( Homosexualität) 
389. 

Provinciali, U. (Pandyreaktion, 
tuberkulöse Meningitis) 293. 

Querido, Arie (Muskelkraft, In¬ 
tellekt) 282. 

Quinquaud, Alf., s. Mendelssohn, 
M. 167. 

Quix, F. H. (Otolithenfunktion) 
190. 

Raab, Ludwig (Basedow) 374. 

— W., und C. Terplan (Basedow, 
Ikterus) 473. 

Racchiusa, Santi, s. Volpino, 
Guido 435. 

Rädulescu, Al. (Cranio-cleido- 
dyso3tosis) 462. 

Raecke (Psychopathie, Defekt¬ 
psychose) 147. 

Ramön y Cajal, P. (Batrachier- 
gehim) 313. 

Rasdolski, J. (Juckgefühl) 161. 

Raulston, B. O., s. Miller, Jo¬ 
seph L. 361. 

Rautenberg, H., 8. Kirschbaum, 
W. 186. 

Rauth, John W. (Dystrophia 
adiposogenitalis) 211. 

Rebierre, Paul (Klippel-Feilscher 
Symptomenkomplex, Spondy¬ 
litis) 462. 

Redlich, Emil (Syphilitische Spi¬ 
nalparalyse) 308. 

Regard, G.-L. (Muskellähmung, 
Leichensehnen- Einpflanzung) 
304. 

Rehbein, Max (Muskelverknöche¬ 
rung, Rückenmarksverletzung) 
138. 

Rehder (Hypnose als Affekt¬ 
reflex) 232. 

Reichardt, M. (Anlageforschung) 
312; (Unfallsfolgen) 139. 

Reichle, Herbert S., s. Noegge¬ 
rath, C. 478. 

Rein (Irrengesetz) 503. 

Rejtö, Alexander (Labyrinthärer 
Schwindel) 467. 

Remilly (Hirnblutung) 448. 

Renault, Jules, et G. Labeaume 
(Hemiplegie) 448. 

R6quin, Jeanne, s. Collin, Andr6 
443. 

Reuben, Mark S., and G. Ran- 
dolph Manning (Sexuelle Friih- 
. reife) 134. 


R6v6sz, G£za (Topogra phü>c h- 
Gedächtnis) 399. 

Rhoads, J. N. (Hemianopsie) 

Richter- Quittner, M., s, Depa.L. 
F. 175. 

Riese (Striofugale Faserung) 1%' 

— Walther, s. Goldstern, Kur 
318. 

Riggall, Robert M. (Homoserü 
htät, Alkoholismus) 149. 

Riley, Henry Alsop, s. Tilnej 
Frederick 103. 

Riser s. Cestan 110, 113. 

Ritter, Adolf (Commotio cerebn 
137. 

Rittershaus (Cocain vergift um 
382. 

Rivers, W. H. R. (Komplex, Gr 
fühl) 401. 

Rizzatti, Ennio (Cholesterin Ei 
weißfraktion, progressive Pi 
ralyse, Wasserman nreakt ior 
294. 

Robert, Leopold (Tollwutschi;:: 
impfung) 483. 

Robertson, A. White (Epilep^ir, 
Verstopfung) 385. 

— George (Epilepsie, Trauma: 
227. 

— Isabella McDougall, s. Mort. 
Frederick, W. 468. 

Roch, M. (Encephalitis, Casein 
116. 

Rochow, Georg (Epilepsia pro 
cursiva) 141. 

Rodiet, A. (Irrenfürsorge) 3Pi: 
(Kriminelle Geisteskranke xd. 

Rodionoff, S. (Geisteskranke im 
Russisch-Deutschen Kriege; 
291. 

Römer, Karl (Erbsches Phäno¬ 
men, Epilepsie) 386. 

Roger, H., G. Aym£s et L Pour 
tal (Dorsalwirbel-Syphilis) 3Tv 

Rogers, Fred T. (Großhirnrinde 

100 . 

— John (Schilddrüse) 370. 

Rogier, Henriette (Stummheit. 

453. 

Röheim, G6za (Tod des l'r 
vaters) 336. 

Rombouts, J. M. (Kindlich- 
Angst, „Männlichkeit«»kom¬ 
plex“) 499. 

Roncati, Cesare (Leber, Nierts, 
Depression) 106. 

Rose, M., s. Oszacki, A. 174. 

Rosenberg, Max (KausalitAt^ 
begriff, Neurologie) 408. 

Rosenbluth, Benjamin (Kku: 
himtumor, Labvrinthpriifum 
457. 

Rosenfeld, Richard (Tetanie. Ep: 
thelkörperbehandlung) 217. 

Rosenow, Edward C. (Serum 
behandlung, Encephalitis) 444 
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Roes, G. S., 8. Gamble, J. L. 378. 

Röth, Miklös (Stoffwechsel, Rönt¬ 
genbehandlung, Basedow) 473. 

Rothfeld, J., und J. Homowski 
(Multiple Sklerose) 357. 

Roubinovitch, J., and J.. A. 
Chavany (Epilepsie, Herz- 
Augenreflex) 492. 

Rouiüer, Charles A., s. Abel, 
John J. 209. 

Rovij, W. van (Tierpsychologie) 
407. 

Ruata, Guido (Pluriglanduläre 
Zusammenhänge) 208. 

Rülf (Unbewußtes) 331. 

Rütters(Ge wohnheitstrinker)481. 

Runge (Psychopathie, Encepha¬ 
litis, „larvierte Onanie“) 148; 
(Spätencephalitis) 298. 

Rusdea, N., s. Urechia, C. J. 452. 

Rys (Thymus) 474. 

Saar, G. Freiherr von (Ärztliche 
Behelfstechnik) 423. 

Sachartschenko (Peroneusläh¬ 
mung) 131. 

Sainton, Paul, et A. Mougeot 
(Venenpuls, Spitzenstoßkmve, 
Basedow) 373. 

-et Noel Päron (Hypo¬ 
physentumor) 368. 

Sakorrafos (Mittelhirn-Sarkom) 
454. 

Salinger, Samuel (Thrombose des 
Sinus lateralis) 117. 

Saltmarsh, H. F. (Gedächtnis)400. 

Samet-Mandels, S. (Meningitis 
cerebrospinalis epidemica) 292. 

Sand, Knud (Vasoligatur, Seni¬ 
lismus) 376. 

Sanguineti, L. R. (Traum) 404. 

Santangelo, G. (Kolloidale Reak¬ 
tion, Liquor, Berlinerblaureak¬ 
tion) 432. 

— Giuseppe (Postencephalitische 
Fettsucht) 180. 

Santenoise, D., s. Claude, Henri 
385. 

Saraceni, Filippo (Wirbelsäule- 
Röntgenuntersuchung) 463. 

Sargent, Percy (Röntgenlokalisa¬ 
tion spinaler Erkrankung) 415. 

Sartorelli, Emilio (Postencepha¬ 
litische Fettsucht) 116. 

Sassone, Anna (Spätencephali- 
tischer Parkinsonismus) 441. 

Sattler, C. H. (Tabak-Alkohol- 
amblyopie) 222. 

Saussure, R. de (Tic nach Ence¬ 
phalitis) 443. 

Sauvan, Andr6, 8. Aym£s, G. 453. 

Saxl, N. T., and Peritz M. Kurz¬ 
weil (Enuresis) 409. 

Schalabutoff, K. (Index cranio- 
facialis) 154; (Vasomotorische 
Neurosen) 207. 


Schall, L. (Heine-Medinsche 
Krankheit) 192. 

Schapiro, M. (Sehstorung, Schä¬ 
delschuß) 136. 

Scharfetter, Helmut (Arsenneu¬ 
ritis) 221. 

Scheibner, Rudolf (Curral, Holo- 
pon) 221. 

Scheidt, Walter (Somatoskopie, 
Somatometrie, Pubescenzalter) 
272. 

Scheler, Max (Sympathie) 394. 

Schellong, Fritz, s. Bürger, Max 
218. 

Schemensky, W. (Myotonia con¬ 
genita) 217. 

Schenk (Alkoholfrage) 481. 

Scheuer, Oskar F. (Farbenlust, 
Sexualtrieb) 283. 

Schewareff, P. (Willen) 398. 

Schiff, A. (Hypophyse) 469. 

Schilder, Paul, s. Gerstmann, 
Josef 442. 

Schlack, Hans, s. Parrisius, W. 
213. 

Schlesinger, Eugen (Kinder der 
kinderreichen Familie) 284. 

Schloßmann, C. (Multiple Skle¬ 
rose) 357. 

Schmidt, L., und Eduard Weisz 
(Universalapparat) 107. 

Schmiegelow (Kleinhimabsceß) 
125. 

Schmincke, Alexander (Neuri¬ 
nombildung in der Appendix) 
365. 

Schmitt, W. (Blindheit, Keuch¬ 
husten) 483; (Kafkas Nonno¬ 
mastixreaktion) 352. 

— Willy (Kollargolreaktion)433; 
(Lues latens, Lumbalpunktion) 
177. 

Schmitz (Pseudogrippe) 151. 

Schob, F. (Multiple Sklerose) 128. 

Schrijver, D. (Glykämie, Demen¬ 
tia praecox) 290; (Zehenreflex) 
173. 

Schroeder, Carl B. (Keuchhu¬ 
sten, Alkoholinjektion) 425. 

Schröder, Elisabeth (Homhaut- 
empfindlichkeit) 340. 

— P. (Histopathologie des Ner- 

. vensystems) 315; (Funikuläre 

Sklerose) 193. 

Schubert, M. (Hungerleidende 
Kinder) 291. 

Schuermans et Jonas (Ischias)359. 

Schultze, Friedrich (Sehnenre¬ 
flex) 171. 

Schumski, S. (Hungern, Intel¬ 
lekt) 402. 

Schuster, Julius (Schizophrenie) 
388. 

— Paul (Hemiplegische Bewe¬ 
gungsstörung) 117. 

Schustroff, H., s. Kroll, M. 200. 


Schutoff, T. (Syringomyelie. Hä- 
matomyelie) 130. 

Schwab, Georg (Juvenile Muskel¬ 
dystrophie) 203. 

— J. (Himhautreizung) 429. 

— Sidney I. (Blutzuckerkurve) 
174. 

Schwarz, L., und J. Pagels (Man¬ 
ganvergiftung) 221. 

Schweisgut, Anna (Wahrneh¬ 
mung) 396. 

Scully, Francis J. (Xanthochro- 
mer Liquor) 296. 

Segagni, Siro (Kinderkrankhei¬ 
ten, Wassermannreaktion) 431. 

Segall, Edmund (Corpus Luysi) 
157. 

Segers, Alfredo (Hirndruok) 408. 

Segura, Gerardo (Sklerodermie) 
207. 

Seigneurin s. Mouret 362. 

Seletzki. W. (Empfindungen) 
329. 

Sepp, E. (Infektionsabwehr im 
Zentralnervensystem) 163. 

Serra, Africo (Serratus major- 
Lähmung) 464. 

Sewerny, B. (Vergleichungspro¬ 
zesse) 328. 

Sözary, A. (Sympathicus, Haut- 
pigmentation) 323. 

Shand, Alexander F. (Komplex, 
Gefühl) 401. 

Shapiro, L. L., and Josephine B. 
Neal (Hefemeningitis) 350. 

Sharpe, Norman (Paraplegie, 

. Wirbelcaries) 199. 

— William (Traumatisches Hirn- 
ödem) 487. 

Shevky, Richard, 8. Dickson, Er- 
nest C. 383. 

Shimada, Kichisaburo (Aber¬ 
rierendes Bündel im Ponsge¬ 
biet) 265. 

Sicard, J.-A. (Lumbago) 203. 

-et Cantaloube (Radialis- 

lähmung) 200. 

Sielmann, Richard (Röntgenthe¬ 
rapie, Basedow) 374. 

Siemens, Hermann Werner (Epi- 
dermolysis) 207. 

Siemerling, Emst (Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit) 286. 

Silberberg, Martin (Myatonia con¬ 
genita, Muskeldystrophie) 204. 

Simon, Clement, et J. Bralez 
(Neuritis optica, Wismut, Me- 
ningomyelitis) 136. 

— W. V. (Bechterewsche Krank¬ 
heit) 462. 

Simons, A. (Kopfhaltung, Mus¬ 
keltonus) 166. 

Simpson, Sutherland, s. Bo- 
dansky, A. 214. 

Simson, T. (Schizoide Hysterie) 
231. 




Singer,Richard( Herzneurose )232. 

Sjöbring, Henrik (Psychische 
Energie) 418. 

Sittmann (Alkoholfrage) 481. 

Skalnik, Frant (Encephalitis epi¬ 
demica) 297. 

Sklarz, Emst (Syringomyelie, 
Syphilis) 130. 

Skramlik, Emil v. (Geruchsinn, 
Reize) 315. 

Slauck (Progressive hypertro¬ 
phische Neuritis) 200. 

Sluder, Greenfield (Neuralgie) 
359. 

Smirnow, A. (Freisteigende Vor¬ 
stellung) 330. 

Smith, Archibald D. (Encephali¬ 
tis epidemica, Poliomyelitis, 
tuberkulöse Meningitis) 297. 

— Frank (Zweisprachigkeit, gei¬ 
stige Entwicklung) 405. 

— M. Hamblin (KriminalitÄt) 

501. 

-and G. W. Pailthorpe 

(Geistige Tests für Verbrecher) 
390. 

— Olive Cushing (Epilepsie) 140. 

Snessareff, P. (Dementia prae¬ 
cox) 387; (Neuroglia-Färbung) 
266. 

Souques, Mouquin et Walter 
(Quadriplegie) 193. 

— A., M. Mouquin et H. Walter 
(Benzoereaktion, multiple Skle¬ 
rose) 358. 

Specht, G. (Vegetatives Nerven¬ 
system, Geistesstörung) 422. 

Spiller, William G. (Stauungs¬ 
papille, Encephalitis) 440. 

Spilsbury, Bemard (Bewußtlosig¬ 
keit, elektrischer Schlag) 229. 

Stähr, von, s. Steiner 178. 

Staemmler, M. (Gehimverkal- 
kung) 449. 

8tahl, O., s. Brüning, F. 346. 

Stahnke, Ernst (Jugendliche 
Strumen) 471. 

Stanka, Rudolf (Blicklähmung) 
337. 

Stanley-Jones, H. (Schilddrüse) 
371. 

Stanojeviö, Laza (Delirium, mul¬ 
tiple Sklerose) 502; (Psycho¬ 
pathische Minderwertigkeit) 

502. 

Stefani, F. (Myogramm, Sarko- 
plasma-Contractilit&t) 317. 

Steiger, Max (Röntgenbehand¬ 
lung, Ischias) 360. 

Steinbiß,W. (Gehlmsklerose) 144. 

Steiner und von Stähr (Herpes¬ 
encephalitis) 178. 

— B61a (Liquor-Zuckergehalt) 
430. 

Steinfeld (Experimentelle Syphi¬ 
lis) 219. 
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Stern, Erich (Psychopathologie) 
290. 

— -Piper, Ludwig (Psycho- 
physiche Typen Kretschmers) 
271. 

Stevenson, George S. (Fixierung, 
Gehirngewebe) 155. 

Stiefel, Fntz (Myasthenia gravis) 
460. 

Stiefler, Georg (Myotonia con¬ 
genita) 218. 

Stier, Ewald (Ärztliche Gut¬ 
achten) 392; (Telephon-Be¬ 
triebsunfall) 228. 

Stocks, Percy (Facialiskrampf- 
Vererbung) 226. 

Stoian, Constantin, s. Butoianu, 
M. St. 346. 

Stookey, Byron (Hirnnervenläh¬ 
mung, Gesichtsmuskel-Inner¬ 
vation) 304. 

Stopford, John S. B. (Tiefe Sen¬ 
sibilität) 161. 

Storm van Leeuwen, W., and 
Zeydner (Blut, Asthma, Urti¬ 
caria, Epilepsie, Migräne) 140. 

Stransky, Erwin (Psychothera¬ 
pie) 348. 

Straßburger, J. (Migräne, Lumi- 
nal) 361. 

Strebei, J. (Meningitis basalis 
gummosa chiasmatis) 379. 

Strecker (Physikalische Liquor¬ 
probleme) 174. 

Stroehm, H. (Lähmung, sub- 
arachnoideale Blutung) 490. 

Struck, Bernhard (Kopfindex) 
154. 

Sturt, Mary (Traum) 403. 

Sudhoff, Walther (Schädelschuß) 
136. 

Suermondt, W. F. (Magenteta¬ 
nie) 377. 

Suttie, Jan D. (Soziologie, Psych¬ 
iatrie) 334. 

Swift, Edgar James (Sprache, 
Gedanke, Instinkt) 331. 

Szczawinska, Wanda (Pectoralis- 
Fehlen) 156. 

Szenes, Alfred (Struma, Myositis 
ossificans, Serum) 372. 

Szymanowski, Z., and Nathalie 
Zylberlast-Zand (Encephalitis, 
Herpes febrilis) 436. 

Taillens (Lumbalpunktion, Cho¬ 
rea minor) 119. 

Talbot, Fritz B., and Margaret 
E. Moriarty (Grundumsatz, 
Kretinismus) 214. 

Tannenbaum, S. A. (Psychana- 
lyse) 336. 

Tansley, A. G. (Komplex, Ge¬ 
fühl) 401. 

Targowla, R., et S. Mutermilch 
(Liquor, multiple Sklerose) 128. 


Tarozzi, Giulio (Nichteitrige En 
cephalitis) 445; (Spätencepha- 
litischer Parkinson) 439. 

Taylor, Alfred S., and Fester 
Kennedy (Rückenmarkabeceß) 
197. 

Tazawa, Ryoji (Beriberi) 202. 

Tellgmann (Nervenpunkte) 410. 

Tereschkowitsch, A. (Geistes¬ 
kranke in Moskau) 287. 

Teiplan, C., s. Raab, W. 473. 

Terson, A. (Neuritis retrobulba 
riß) 414. 

Thaysen, Th. E. Hess (Waaeer- 
mannreaktion, Spatsyphilis! 
293. 

Thiers, J., s. Achard, Ch. 357. 

Thomson, Godfrey H. (Intelli¬ 
genzprüfung) 402. 

— John (Schlafsucht, Leberer¬ 
krankung) 498. 

Thurzö, Eugen v., s. Benedek, 
Ladislaus 309. 

— Jenö (Salvarsantherapit, 
Neurolues) 380. 

Tileston, Wilder, and Frank P. 
Underhill (Tetanie, Alkalose) 
217. 

Tilney, Frederick, and Henry 
Alsop Riley (Zentralnerven¬ 
system) 103. 

Timmer, H. (Nabelkolik) 409. 

Tinel, J., s. Claude, Henri 385. 

Tiretta, Girolamo (Permanganat - 
probe auf Urochromogen) 289. 

Tisdall, F. F., 8. Gamble, J. L 
378. 

Toenni essen, E. (Vegetatives Ner- 
vemsystem, Wärmeregulation, 
Stoffwechsel) 169. 

Trätiakoff s. Läri, Andr6 446. 

Trivaß (Recurrenslähmung, Hy¬ 
sterie) 228. 

Troell, Abraham (Struma, Base¬ 
dow) 371. 

Trömner (Sedimentator für Zel¬ 
len) 293. 

Tschugunoff, S. (Amaurotische 
Idiotie) 143. 

Tsuji, Kwanji (Basedow) 373. 

Tz&nck 8. L6ri, Andrä 133. 

IJaroff, S. (Amputationsschmer¬ 
zen) 139. 

Ubaldo Carrea, Juan (Maxill&ris 
superior-Anästhesierung) 359. 

Underhill, Frank P., s. Tilestoa. 
Wilder 217. 

Unger, Ernst, 8. Mendel, Kurt 302. 

Urechia, C. I., et N. Elekes (Sy¬ 
philis der Hirngefäße) 219. 

-et S. MihaJescu (Bier¬ 
hefe) 344. 

-, S. Mihalescu et N. Ele¬ 
kes (Rigidität, pyramido-palii- 
dales Syndrom) 450. 
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Ureohia, C. I., ©t N. Rusdea (Chro¬ 
nische Chorea) 452. 

Valence s. Crouzon 498. 

Valkenburg, C. T. van (Hemi¬ 
anopsie, Epilepsie) 141. 

Veloso, Freitas, s. Fontes, Joa- 
quim 168. 

Verzär, F. (Paradoxer Reflex) 
170. 

Vialard (Tuberkulöse Meningo¬ 
myelitis) 303. 

Vidoni, G., e L. Cabitto (Persön¬ 
lichkeit, Kriminalanthropolo¬ 
gie) 312. 

— Giuseppe (Selbstmord) 106. 

Vierheller, Wilhelm (Rücken¬ 
mark-Läsion, Sensibilitätsstö¬ 
rung) 341. 

Vines, H. W. C. (Nebenschild¬ 
drüsentherapie) 379. 

Völgyesi, Ferenc (Psycho-orga- 
nische Wechselwirkung) 348. 

Vogt, Oskar (Furchenbildung, 
Rindenfelderung) 155. 

Voigtländer, Else (Alpinismus) 
283. 

-s. Gregor, Adalbert 391. 

Volkmann, Rüdiger v. (Zirbel¬ 
drüse) 370. 

Vollmer, Hermann (Epilepsie) 
385. 

Volpino, Guido, e Santi Rac- 
chiusa (Grippe, Encephalitis) 
435. 

Vorkastner, W. (Hysterische Sen¬ 
sibilitätsstörung) 231. 

Vullien et Nayrac (Cerebello- 
Parkinsonismus) 452. 

Wahl (Wahnvorstellung) 106. 

Walker, J. (Harnstoff, Dementia 
praecox) 494. 

— James (Urinreaktion) 494. 

Wallgren, Arvid (Poliomyelitis) 

192; (Schmerz, Caudatumor) 
197. 

Walshe, F. M. R. (Acusticus- 
tumor) 454. 

Walter s. Souques 193. 

— F. K. (Epiphyse, „Randge¬ 
flechtszellen“) 212. 

— H., s. Souques, A. 358. 

Warthin, Alfrai Scott (Botulis¬ 
mus infolge von Spinatgenuß) 
224. 

Waser, Ernst B. H. (Wärme¬ 
stich) 353. 

Watson, H. Ferguson (Kobra¬ 
gift, Geisteskrankheit) 106. 

Weber, F. Parkes (Cerebrale 
Kinderlähmung) 193; (Troph- 
ödem) 466. 


Wechsler, I. 8. (Encephalitis, 
Myoklonus) 439. 

Weidler, Walter Baer (Hemi¬ 
anopsie) 340. 

Weidman, Fred D., s. Freeman, 
Walter 454. 

Weigel, Eimer P. (Lendenwirbel- 
Kompressionsfraktur) 198. 

Weiler, Karl (Alkohol, Kriminali¬ 
tät) 481. 

Weiss, Soma, and Robert A. 
Hatcher (Brechzentrum) 101. 

Weisz, Eduard, 8. Schmidt, L. 
107. 

Weizsäcker, v. (Armbewegung) 
282. 

Wells, Merrill, s. Corbus, Burton 
R. 382. 

Wersiloff, W. (Epithelkörperchen, 
Tetanie) 216. 

Wertheimer, M. (Stroboskopische 
Bewegung) 329. 

— Pierre(SubduraleBlutung)110. 

West, Cecil McL. (Schilddrüse n- 

Entwicklungshemmung, 
Zwergwuchs) 214. 

Westphal, A. (Zentralnerven¬ 
system, endokrine Drüsen) 
209. 

Wetterwald (Cellulitis, Neural¬ 
gie) 130. 

Wetzel, G. (Hirnwindung, Brod- 
mann-Vogtöche Felder) 155. 

Wheeler, Raymond Holder (Psy¬ 
chologie der Bedeutung) 279. 

White, Park J. (Gastroentero- 
spasmus, Sympathieus) 323. 

— William A. (Psychanalyse, 
Berufsberatung) 335. 

Whitehorn, J. C. (Aporrhegma- 
reaktion) 289. 

Wiek, W. (Reflektorische Pu¬ 
pillenstarre) 340. 

Wickel (Irrenwesen) 503. 

Widers©, Sofus (Suboccipital- 
stich) 348. 

Wiesel, J. (Endokrine Störung, 
Pubertät) 208. 

Wiki, B. (Eucodal) 343. 

Wilson, George (Neuritis, Ataxie) 
132. 

-8. Potts, Charles S. 194. 

— Louis B. (Knotige Struma) 
372. 

Windholz,Ferenc(Präparate- Auf¬ 
kleben mit Wasserglas) 315. 

Wing, Lucius A. (Blutung) 490. 

Winkler (Schulkinder-Beschwer¬ 
den) 104. 

Winokuroff, A. (Schizophrenie) 
388. 

Winterstein, Hans, s. Hecker, 
Elisabeth 158. 


Wisler, Ida, s. Ottenberg, Reu- 
ben 431. 

Wohlgemuth, Kurt (Wirbelosteo¬ 
myelitis) 199. 

Wohlwill (Periarteriitis nodosa) 
305. 

Wolf, M., s. Brodin, P. 349. 

Wollenberg, R. (Gehirndruck, 
Sehnenreflex) 171. 

Wollstein, Martha, and Frederic 
H. Bartlett (Hirntumor) 301. 

Woltring, F. J. L. (Meningokok¬ 
kensepsis, latente Meningitis) 
108. 

Woods, Alan C., and J. Ralph 
Dünn (Sehnerverkrankung) 
337. 

WooUey, Helen T. (Charakter) 
389. 

Woolsey, C. L. (Schwindel) 191. 

Worms, Werner (Hämoklasiache 
Verteilungsleukocytose) 324. 

Worobjeff, E., s. Bondareff, N. 
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Wright, Arthur M., and Edward 
M. Livingston (Leukocytose, 
innere Blutung) 487. 

— Harold W. (Amöbendysen¬ 
terie) 498. 

Ylppö, Arvo (Sensibilitäts-, In¬ 
telligenzstörung) 143. 

Zappert. J. (Neurosen) 499. 

Zäviska, P. (Polyneuritis cere- 
bralis meni&riformis) 364. 

Zawjaloff, E. N. (Schwachsinn) 
142. 

Zdansky, Erich (Herpes-Ence¬ 
phalitisvirus) 178. 

Zeydner s. Storm van Leeuwen, 
W. 140. 

Ziemke, Ernst (Elektrischer 
Strom, Unfall) 491. 

Zierl (Gehirntuberkulose) 290. 

Zimänyi, Vidor (Singultus, La- 
ryngospasmus) 500. 

Zimmer li, Erich (Kleinhirnge¬ 
schwulst) 456. 

Zordan, Dino (Progressive Mus¬ 
keldystrophie) 203. 

Zsakö, Istvän (Pigmentmangel) 
208; (Schluckreflexbewegung) 
171. 

Zweifel, Erwin (Eklampsie) 482. 

Zweig, Hans (Cauda equina) 303. 

Zylberlast-Zand, Nathalie (Glo¬ 
bulinreaktion, Xanthochro- 
mie) 176. 

-s. Szymanowski, Z. 

436. 

— -Zandowa, N. (Okulopalpe- 
braler Reflex, Parkinson) 180. 
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Abdomen s. Bauch. 

Absceß, Extradural- (Guillet) 455. 

—, Gehirn-, beim Kind (Parkinson u. Broster) 
125. 

—, Kleinhirn-, Diagnose und Behandlung 
(Schmiegelow) 125. 

—, Rückenmark-, extraduraler (Taylor u. Ken¬ 
nedy) 197. 

—, subduraler, und Mastoiditis (Parel) 455. 
Abweichreaktion, Schwachreiz bei Prüfung der 
(Kobrak) 354. 

Achondroplasie s. Chondrodystrophia hypopla- 
stica. 

Achsenzylinder-Veränderung peripherer Nerven 
(Herzog) 156. 

Acidose als Ursache von Migräne (Bond) 361. 
Acropathia angioneurotica ex inanitione (Schala- 
butoff) 207. 

Adaptation, Dunkel-, und Empfindung (Koväcs) 
329. 

Adductionscontractur, Resektion des Obtura- 
torius bei (Gocht) 347. 

Adipositas s. Fettsucht. 

Adoption, psychiatrische Beratung bei (Hübner) 
504. 

Äquivalente, psychische, bei Epilepsie (Gruhle) 
35. 

Ästhesiologie des Geistes (Plessner) 280. 
Äther-Extrakt aus Liquor cerebrospinalis (Kafka) 
295. 

— -Injektion gegen Singultus (Gibson) 347. 
Afenil bei Pollakisurie (Meiseis) 409. 

— bei Seekrankheit (Mense) 459. 
Affekt-Epilepsie (Gruhle) 20. 

— -Reflex, Hypnose als hysterischer (Rehder) 

232. 

Ageusie, Anosmie und Hautanästhesie (Petro- 
selli) 150. 

Agglutinationsreaktion und Wassermannreaktion 
(Lesskö) 431. 

Agrammatismus und Rechts-Links-Desorientie- 
rung (Bonhoeffer) 121. 

Agraphie und Apraxie (Papadato) 123. 

Akathisie (Bing) 451. 

Akkommodation und Konvergenz bei schwacher 
Beleuchtung (Israel) 414. 

Akromegalie, kongenitale (Lereboullct, Maillet u. 
Joannon) 469. 

Aktionsregulation, unbewußte, Kausalität der 
(Burkamp) 277. 

Aktionsstrom, Muskel-, Oscillationen im (Atha- 
nasiu) 163. 

Alexie und Apraxie (Papadato) 123. 

Alkalose bei Tetanie (Elias u. Kornfeld) 217; 

(Tileston u. Underhill) 217. 
Alkohol-Amblyopie, Tabak-, nach dem Kriege 
(Sattler) 222. 

— -Fälle in den Rettungsstellen Groß-Berlins 

(Loewy-Hattendorf) 481. 


Alkohol-Injektion in den Laryngeus superior 
bei Keuchhusten (Schroeder) 425. 

— -Intoleranz (Gaupp) 381. 

— -Knappheit während des Weltkrieges 480. 

— -Minderung und Arbeiterschaft im Kriege 

(Kölsch) 481. 

— -Mißbrauch und Kriminalität im Heer (Weiler) 

481. 

— und Morphin (Nothaaß) 481. 

— -Psychose, Halluzination bei (Berze) 382. 

— und Tagespresse (Kraepelin) 381, 481. 
Alkoholfrage (Schenk) 481. 

Alkoholismus und Alkoholwirtschaft in Bayern 
(Kreiner) 480. 

—, Behandlung (Peträn) 481. 

— und Homosexualität (Riggall) 149. 

— und Krankenkassen (Hirt) 481. 

Allergischer Schock, Hautjucken bei (Klinkert) 

342. 

Alopecia areata mit Sympathicus-Stöning (Levy- 
Franckel u. Juster) 465. 

Alpinismus, Phänomenologie und Psychologie 
(Voigtländer) 283. 

Alzheimereche Krankheit (Lhermitte u. Nicolas) 
496. 

— und Dementia senilis (Frets u. Donkersloot) 

496. 

Amaurose s. Blindheit. 

Amblyopie, perimaculäre, und Seelenblindheit 
(Poppelreuter) 411. 

—, Tabak-Alkohol-, nach dem Kriege (Sattler) 

222 . 

Amenorrhöe bei Nerven- und Geisteskrankheiten 
und Menolysinbehandlung (Hanse) 106. 
Aminosäuren, Serum-, bei Kropf und Myositis 
ossificans (Szenes) 372. 

Amnesie, traumatische (Benon) 488. 
Amöbendysenterie, psychisch-nervöse Störung 
bei (Wright) 498. 

Amputation-Glieder, Empfindungstäuschung bei 
(Meyer) 406. 

— -Schmerzen (Uaroff) 139. 

Amyostatischer Sy mpto men komplex bei En¬ 
cephalitis epidemica (Runge) 298. 

—, Pathophysiologie (Jalcowitz) 184. 
Amyotrophische Lateralsklerose (Majerus) 461; 

(Marie, Bouttier u. Bertrand) 461. 
Anästhesie, Haut-, Anosmie und Ageusie (Petro¬ 
se lli) 150. 

Anaphylaxie imd Behandlung vasomotorischer 
Rhinitis (Kragh) 341. 

— und Komplement, Beziehung (Hecht) 174. 

—, Narkolepsie durch (May) 142. 

— und Peptonbehandlung bei Migräne (Müler u. 

Raulston) 361. 

— -Schock, Vagus- und Sympathicus-Hyper- 

funktion beim (Arloing u. Längeren) 322. 
Anfälle, kleine, -Häufung bei Epilepsie (Gruhle 1 
38. 
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Angina pectoris, Sympathektomie, cervicale, 
bei (Brüning) 347. 

—, Sympathicusexstirpation bei (Kamnitzer) 107. 
Angiom, Gehirn-, multiple (Müller) 123. 
Angioneurose s. vasomotorische Neurose. 

Angst, kindliche, und „Männlichkeitskomplex“ 
(Rombouts) 499. 

— -Neurose, Neurasthenie und endokrine Drüsen 

(Modena) 498. 

Angstzustande, konstitutionelle somatische Fak¬ 
toren bei (Mailet) 232. 

A ngularis-Syndrom (Poetzl) 122. 

Anlage und Gehirnuntersuchung, physikalische 
(Reichardt) 312. 

— beim schwererziehbaren Kinde (Kramer) 311. 
Anosmie, Ageusie und Hautanästhesie (Petro- 

selli) 150. 

Anthropologie, Kriminal-, Persönlichkeit in der 
(Vidoni u. Cabitto) 312. 

Antikörper, thermostabile und thermolabile, im 
Liquor (Dujardin) 295. 

Antithyreoidin Moebius bei Basedowscher Krank¬ 
heit (Raab) 374. 

Antrieb und Zwangsvorstellung (Greenacre) 105. 
Aortitis syphilitica und Nervensyphilis (Frisch) 
476. 

Aphasie und Bronchopneumonie (Claveaux) 453. 
—, Hemiplegie mit, bei Linkshändigkeit (Aymds 

u. Sauvan) 453. 

—, polyglotte (Bälint) 453. 

— bei Rechts- und Linkshändigkeit (Ardin-Del- 

teil, Levi-Valensi u. Derrieu) 120. 

Aphonie nach Schock (Francis) 500. 
Apomorphin-Angriffspunkt im Gehirn (Amsler) 
1§9. 

Apoplexie, traumatische (Metge) 228. 
Aporrhegmareaktion bei Psychosen (Whitehom) 
289. 

Apparat, Universal-, zu fein dosierbaren Übungen 
(Schmidt u. Weisz) 107, 

Appendix, Neurinombildung in der (Schmincke) 
365. 

Apraxie, Gehirngeschwulst mit (Papadato) 123. 
—, traumatische kinetische (Choroschko) 123. 
Arachnoidale Granulation und Liquor (Elman) 
350. 

Arbeitsbehandlung bei Neurosen (Gurwitech) 
501. 

Arbeitsfähigkeit nach Psychotherapie bei Psycho¬ 
sen, chronisch unheilbaren (Kogerer) 292. 
Argyll-Robertsonsches Zeichen s. Pupillen-Starre, 
reflektorische. 

Arm-Bewegung, Psychophysik der (Weizsäcker, 

v. ) 282. 

— -Streckung, maximale (Cyriax) 318. 

Arsen in Blut und Liquor cerebrospinalis (Brahme) 

111 . 

— -Neuritis, medikamentöse (Scharfetter) 221. 
Arsenobenzol bei Syphilis (Mills) 478. 
Arsenpräparate und Augensymptome bei Syphilis 

(Blanco) 478. 

\rsphenamin s. Salvarsan. 

Arteria cerebelli posterior-Verschluß durch Em¬ 
bolie (Gowler u. Hope) 126. 

— cerebri posterior-Syndrom (Foix u. Masson) 

125 . 


Arteria vertebralis- Obliteration und bulbäres 
Halbseitensyndrom (Ardin-Delteil, Leblancu. 
Azoulay) 459. 

— vertebralis-Thrombose und bulbäres Halb¬ 

seitensyndrom (Marinesco u. Draganesco) 459. 
Arteriitis nodosa mit Lokalisation in Nerven und 
Muskeln (Marinescu, Paulian u. Dräganescu) 
132. 

Arteriosklerose-Rigidität und pyramido-pallidales 
Syndrom (Urechia, Mihalescu u. Elekes) 450. 
Aschner-Reflex s. Herz-Augenreflex. 
Astereognosie s. Tastlähmung. 

Asthma bronchiale, Blutsubstanz, toxische, 
bei (Storm van Leeuwen u. Zeydner) 140. 

— als paroxysmal-exsudatives Syndrom (Bolten) 

465. 

Asymmetrie, Gehirn-, funktionelle, und Rechts¬ 
händigkeit (Astwatzaturoff) 158. 

Ataxie, cerebellare, und Labyrinthreizung (Gat¬ 
scher) 354. 

— und Neuritis, multiple, nach Grippe (Wilson) 

132. 

—, tabische, Übungsbehandlung bei (Kouindjy) 
196. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Athymie (Maier) 230. 

Athyreose, erworbene (Mau) 309. 

Atoxyl bei Paralyse, progressiver (Goria) 493. 
Atrophie, Charcot-Mariesche (Potts u. Wilson) 194. 
—, Gehirn-, im Senium (Altman) 495. 

—, Kleinhirn-, bei älteren Leuten (Marie, Foix u. 
Alajouanine) 189. 

—, Opticus-, Syphilis der Dorsalwirbel mit 
Skoliose und (Roger, Aymös u. Pourtal) 379. 
—, Opticus-, durch Turmschädel (Hildebrand)434. 
Atropin bei Funktionsprüfung des vegetativen 
Nervensystems (Escudero) 170. 

Aufklärung, geschlechtliche, der Jugend durch 
Jugendleiter (Gunning) 405. 

Aufmerksamkeit in der Psychopathologie (Boven) 
399. 

— bei Psychosen (Epstein) 105. 
Augen-Behandlung, Schluckreflex bei (Zsakö) 171. 

— -Bewegung, Abhängigkeit räumlicher Orien¬ 

tierung von der (Koellner) 103. 

— -Gegenrollung und Vestibularapparat nach 

Granatexplosion (Kompanejetz) 191. 

— -Störung bei Bulbusläsion (Bickel) 459. 

— -Störung, psychogene (Hummelsheim) 500. 
-Sympathicus-Hemi8yndrom, Hemiatrophie, 

Hemihypotonie (L£ri u. Tzanck) 133. 

— -Symptome und Arsenpräparate (Blanco) 478. 
Augenmuskellähmung, flüchtige (Kraupa) 337. 

— bei Grippe (Meyerhof) 301. 

—, monosymptomatische (Pelnäf) 414. 

—, progresssive (Stanka) 337. 
Augenspiegeluntersuchung im rotfreien Licht 
(Lauber) 340. 

Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, vege¬ 
tatives. 

Bacillus acidophilus-Übertragung bei Psychosen 
(Julianelle u. Ebaugh) 290. 

Balken s. Corpus callosum. 

Balsamextrakt, cholesterinfreier, Meinickesche 
Reaktion mit (Bering) 352. 
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Bäränyscher Zeigeversuch und Sensibilitätsstö- 
rung (Fischer) 459. 

Basalganglien-Geschwulst unter dem Bild von 
Encephalitis epidemica (Parker) 301. 
Basedowsche Kra n kheit, Ätiologie und Behand¬ 
lung, Experimentelles (Tsuji) 373. 

—, Antithyreoidin Moebius bei (Raab) 374. 

—, Behandlung (Groover, Christie u. Merritt) 216; 
(Bärard) 473. 

— -Behandlung bei Haarausfall (L6vy-Franckel, 

Cottenot u. Juster) 216. 

—, und Fieber, tuberkulöses (Franoo) 472. 

—, Ikterus bei (Raab u. Terplan) 473. 

—, Kropf bau bei (Troell) 371. 

—, Röntgenbehandlung (Sielmann) 374. 

—, Stoffwechsel, respiratorischer, nach Röntgen¬ 
behandlung bei (Röth) 473. 

—, Stoffwechselgrundzahl bei (Jackson) 213. 

—, Tod durch Ausschwemmung dysthyreotoxi¬ 
scher Hormone bei (Bickel) 373. 

—, Tonophosphan bei (Blum) 423. 

—, Venenpuls und Spitzenstoßkurve bei (Sainton 

u. Mougeot) 373. 

Bauch-Lähmung, segmentale, Flächeneinstellung 
des Nabels bei (öm) 132. 

Bechterewsche Krankheit, Kiefergelenkankylose 
bei (Simon) 462. 

Bedeutung, Phänomen der (Ogden) 279. 

—, Psychologie der (Wheeler) 279. 

Behandlung des praktischen Arztes (Müller) 343. 
Behelfstechnik, ärztliche (Saar, Frhr. von) 423. 
Beinmuskel-Bewegung, automatische, von Blatta 
germanica (Fontes u. Veloso) 168. 
Benzoereaktion und Goldsolreaktion, Vergleich 
• (Eicke u. Cohn) 353. 

— -Provokation im Liquor (Cestan, Riser u. 

Bonhoure) 113. 

— bei Sklerose, multipler (Achard u. Thiers) 357; 

(Souques, Mouquin u. Walter) 358. 

—, Wassermannsche und Pandysche Reaktion, 
Vergleich (Marie u. Kohen) 296. 

Beriberi und Reiskrankheit, Vergleich (Tazawa) 

202 . 

Berlinerblaurcaktion im Liquor (Santangelo) 432. 
Berührungsempfindung, Kitzel- und Druckemp- 
48 findung, Beziehung (Frey, von) 102. 
Berufsberatung und Psychanalyse (White) 335. 
Berufseignungsprüfung der Arbeiter (Piorkowski) 
333. 

— für Flieger (Netschajeff) 333. 
Beschäftigungsneurosen (Alexander) 225. 
Bettnässen s. Enuresis. 

Bewegung, Arm-, Psychophysik der (Weizsäcker, 

v. ) 282. 

—, Beinmuskel-, automatische, von Blatta ger¬ 
manica (Fontes u. Veloso) 168. 

—, Geh-, zentraler Mechanismus der (Camis) 168. 
Bewegungslehre bei Paralysis agitans (Lewy) 
164. 

Bewegungsstörung nach Encephalitis epidemica 
(Geratmann u. Schilder) 442. 

—, posthemiplegische, Zwangs- und Naohgreifen 
als (Schuster) 117. 

— bei Seelenblindheit (Goldstein) 122. 
Bewußtheit und seelischer Vorgang (Laird) 

393. 


Bewußtlosigkeit nach elektrischem Schlag (Spi^ 
bury) 229. 

Bewußtsein und Induktion (Koo) 407. 

— bei Psychosen (Adler) 290. 

—, Re&litäts- (Petrowski) 328. 

— bei Suggestion und Hypnose (Kauffmajin) 403. 
—, Traum- und Wach-, Unterscheidung (Eap- 

loun) 404. 

Bierhefe als fiebererzeugendes Mittel (Urechia u_ 
Mihaleecu) 344. 

Bilirubinämie, Hyper-, in der Migräne (Hetenjii 
131. 

Bioklein bei Nervenkrankheiten (KHvf) 423. 
Bismut-Behandlung, Neuritis optica und Meningo¬ 
myelitis nach (Simon u. Bralez) 136. 

— -Injektion, Erythema und Herpes zoster nach 

(Lehner) 479. 

— bei Nervensyphilis (Esquier) 479. 

—, Tuberkulin-, bei Paralyse (Goria) 494. 

Blase s. Harnblase. 

Blastomykose mit Gehimcyste (Freeman tl 
W eidman) 454. 

Blicklähmung s. Augenmuskellähmung. 
Blinddarm s. Appendix. 

Blindheit, Neuritis retrobulbaris mit, Heilung 
(Teraon) 414. 

—, passagere, bei Keuchhusten (Schmitt) 483. 
Blitzschlag, Gehörorganerkrankung bei (Fischer) 
457. 

— -Trauma, Nervenschädigung nach (Hermann) 

136. 

Blut, Arsen in (Br&hme) 111. 

— -Diagnose und Biutkr&nkheiten (Naegeh) 101. 
—, Harnstoff im (Cohen) 430. 

— -Kalkspiegel bei Säuglings- und Kinderkrank¬ 

heiten (Genck u. Blühdorn) 174. 

— -Nachweis, biologischer [Handbuch] (Pfeiffer) 

502. 

— -Substanz, toxische, bei Asthma broncbiak. 

Urticaria, Epilepsie und Migräne (Stonn van 
Leeuwen u. Zeydner) 140. 

Blutbild bei Epilepsie mit endokriner Storung 
(Patterson) 386. 

Blutdruck, Hypophysehormon und Histamin 
(Abel u. Rouiller) 209. 

— -Messung als psychisches Trauma (Clausa) 285. 
Blutdrüsen s. Endokrine Drüsen. 
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik (Naegeli) 104. 
Blutkreislauf s. Kreislauf. 

Blutserum s. Serum. 

Blutung, Gehirn- (Palmen) 448; (Remilly) 448. 
—, Gehirn-, bei Eklampsie (Levant u. Portes) 224. 
—, Gehirn-, traumatische (Jankovich) 488. 

—, innere, Leukocytose nach (Wright u. U 
vingston) 487. 

—, intrakranielle, durch Trauma der Mutter 
(Fink) 490. 

—, Kleinhirn-, mit Spasmus und Glied maßen 
Steifheit (Guillain, Alajouanine u. Marqofev 
456. 

—, Meningen-, spinalen Ursprungs (Huber i 
Masßary, de) 303. 

—. Meningen-, spontane diffuse (Meylahn) 110- 

— bei Neugeborenen (Wing) 490. 

—, subarachnoideale, und spastische Lähmuic 
beim Neugeborenen (Stroehm) 490. 
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Blutung, subdurale, passagere Blindheit durch 
(Schmitt) 483. 

—, subdurale traumatische (Wertheimer) 110. 

—, unstillbare, bei Sklerodermie (Segura) 207. 
Blutzuckergehalt bei Eklampsie (Obata u. Hay- 
ashi) 384. 

Blutzuckerkurve, diagnostischer Wert der 
(Schwab) 174. 

Borax bei Epilepsie (Kimber) 141. 

Botulismus durch „eingeweckte“ Bohnen (Blum) 
383. 

— durch Büchsenspinat (Corbus, Wells u. Currier) 

382. 

— -Diagnose (Dickson) 223. 

— und Nervensystem, vegetatives (Dickson u. 

Shevky) 383. 

— infolge von eingemachtem Spinat, Gehirnver¬ 

änderung bei (Warthin) 224. 
Brechzentrum-Lokalisation(Weissu. Hatcher) 101. 

— und Morphin (Leake) 160. 
Brodmann-Vogtsche Felder und Gehirnwindung, 

gesetzmäßige Beziehung (Wetzel) 165. 

Brom bei Epilepsie (Kimber) 141; (Cobb) 492. 

— und Luminal bei Epilepsie (Fischer) 492. 
Bronchialasthma s. Asthma bronchiale. 
Bronchopneumonie und Aphasie (Claveaux) 453. 
Brucksche Reaktion, Brauchbarkeit bei Syphilis 

(Kressler) 352. 

—, Wassermannsche, Sachs-Georgische und 
Meinickesche Reaktion, Vergleich (Jähnke) 
352. 

Brückengebiet der Japaner, aberrierende Bündel 
im (Shimada) 265. 

Bulbäres Halbseitensyndrom und Ob¬ 
literation der Arteria vertebralis (Ardin- 
Delteil, Leblanc u. Azoulay) 459. 

— und Thrombose der Arteria vertebralis (Mari- 

nesco u. Draganesco) 459. 

Bulbus-Läsion, Augenstörung bei (Bickel) 459. 

Calcium im Liquor cerebrospinalis des Menschen 
(Leicher) 294. 

Campher, Enuresisbehandlung mit (De Angelis) 
409. 

— und Labyrinthreflexe (Jonkhoff) 160. 
Carotis-Injektion von Kolloidlösung bei Meta- 

syphilis (Benedek u. Thurzö, v.) 309. 

Casein bei Encephalitis epidemica (Roch) 116. 
Cauda eq ui na - Erkrankung, benigne (Zweig) 
303. 

— -Geschwulst und Schmerzen (Wallgren) 197. 
Cellulitis und Neuralgie, Beziehung (Wetterwald) 

130. 

Cephalin, Gehirn-, chemische Zusammensetzung 
und physiologische Wirkung (Fenger) 158. 
Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebroma colli cysticum (Josselin de Jong, de) 
155. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Charakter und Körperbau, Historisches (Gruhle) 
311. 

— bei Psychopathie (Woolley) 389. 

— -Veränderung nach Encephalitis epidemica 

beim Kind (Anton) 116; (Gellatly) 116. 

— bei Verwahrlosung, jugendlicher (Gregor u. 

Voigtländer) 391. 


Charakterologie in der Vererbungsforschung, 
psychiatrischen und genealogischen (Min- 
kowflka) 310. 

Charcot-Mariesche Muskelatrophie (Potts u. Wil¬ 
son) 194. 

Chiasma-Läsion durch benachbarte Gefäße (Fay 
u. Grant) 124. 

Cholesteatom, Plexus chorioideus- (Bordet u. 
Comil) 454. 

Cholesterin-Eiweißfraktion im Serum bei progres¬ 
siver Paralyse (Rizzatti) 294. 
Chondrodystrophia hypoplastica und Dysostosis 
cleido-cranica, Kombination (Montanari) 
376. 

Chorda tympani-Lage zur Glaserschen Spalte und 
zur Spina angularis des Keilbeins (Niejahr) 
153. . 

Chorea, Ätiologie (Camp) 187. 

— chronica (Urechia u. Rusdea) 452. 

— chronica progressiva (Pelnär) 452. 

—, Huntingtonsche, und Migräne (Benedek u. 
Goldenberg) 120. 

— minor, Behandlung (Bökay, v.) 119. 

— minor nach Flecktyphus (Hirschberg) 223. 

— minor, Läsionen bei 187. 

— minor, Liquorinjektion, subcutane, bei (Block) 

108. 

— minor, Lumbalpunktion bei (Taillens) 119. 

— minor, Luminalbehandlung (Bemuth, von) 

119. 

— minor, Milchinjektion bei (Kern, v.) 452. 

— minor, Neosalvarsanbehandlung (Bökay) 119. 

— minor, Stauungsbehandlung bei (Esau) 452. 

— senilis, pathologische Anatomie der (Leyser) 

452. 

Chronaxie und Elektrodiagnose (Bailcy) 416. 
Chronozyklographie bei pathologischer Gangart 
(Kektschejeff) 104. 

Chvosteksches Zeichen s. Nervus facialis- 

Phänomen. 

Cocainismus (Bravetta u. Invemizzi) 482. 

— und Cocainomanie (Gumener) 222. 

Cocain Vergiftung mit Halluzination (Ritterahaus) 
382. 

Commotio cerebri, pathologische Physiologie 
der (Knauer u. Enderlen) 138. 

—, psychische Störung nach (Ritter) 137. 
Contractur, Adductions-, Resektion des Obtura- 
torius bei (Gocht) 347. 

—, hemiplegische (Astwazaturoff) 117. 

—, paralytische, Entstehung der (Beck) 362. 

—, reflektorische (Mogilnitzki) 206. 

Convulsio 8. Krampf. 

Cornea-Empfindlichkeit nach Operation (Schröder) 
340. 

Corpus callosum-Erweichung, Encephalitis acuta 
mit (Leri u. Trötiakoff) 446. 

— Luysi-Pathologie (Segall) 157. 

— Striatum bei Chorea minor 187. 

— striatum, Pathologie (Bernardini) 449. 

— striatum, senile Plaques im (Bouman u. Bok) 

496. 

— st ria tu m - Syndrom, familiäres (Hoag) 186. 

— striatum, System des (Kroll) 102. 
Cranio-cleido-Dysostosis congenita (McCurdy u. 

I Baer) 462; (Radulescu) 462. 
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Curral bei Tabes, Nebenerscheinung durch (Scheib- 
ner) 221. 

Cysticercus» Gehirn- (Omorokoff) 123. 

Dämmerzustand bei Epilepsie (Gruhle) 36. 

—, episodischer (Kleist) 421. 

Defekt, geistiger, Zwangssterilisation bei 502. 

— -Psychosen und Psychopathie (Raecke) 147. 
Degeneration, nervöse, Vererbung von (Fleischer) 

310. 

Degenerationszeichen, physische, biologische 
Grundlagen der (Astwatzaturoff) 287. 
Delirium, Halluzinose und Dauervergiftung 
(Kraepclin) 419. 

—, kine matographisch es (Gorriti) 419. 

— bei Sklerose, multipler (Stanojeviö) 502. 
Dementia bei Kleinhirntuberkel (Pick) 190. 
Dementia praecox, Begriff der (Ameghino) 387. 
—, endokrine und vegetative Nervensystem - 

Störung bei (Dawson) 145. 

—, Glykämie bei (Schrijver) 290. 

—, Harnstoff bei (Walker) 494. 

— -Konstitution und Paranoia-Entwicklung 

(Lewis) 145. 

—, Myelinfaser-Degeneration, fleckige, bei (Snes- 
sareff) 387. 

— und Plexus chorioideus-Dysgenesie (Mona¬ 

kow, v.) 388. 

—, Schwankungen in der Diagnose von (Lowrey) 
388. 

—, Senilitat, frühzeitige, bei (Mott) 387. 

—, Wortassoziation bei (Murphy) 146. 

Dementia senilis und Alzheimersche Krankheit 
(Frets u. Donkersloot) 496. 

—, Dyspraxie bei (Domarus, v.) 496. 

Denken ohne Bilder [Vorstellung] (Bourdon) 330. 
—, Physiologie des (Dercum) 395. 

— bei Psychosen (Adler) 290. 

Depression, Leber- und Nierenfunktion bei 
(Roncati) 106. 

Dermographie, hämoklasische Krise nach, und 
vegetatives Nervensystem (Worms) 324. 
Dermographische Flecken bei Meningitis (Plaza) 
292. 

Dermoidcyste, Gehirn- (Mendel u. Unger) 302. 
Diabetes insipidus, Pathologie (Gerlöczy) 211. 
—, syphilitischer (Lhermitte) 211. 

Diagnostik, klinische, Grundriß (Klemperer) 285. 
Diencephalon s. Zwischenhirn. 
Dienstbeschädigung und Epilepsie (Gruhle) 48. 
Differentialpupilloskop nach Hess (Lauber) 340. 
Diplegie, Gesichts-, nach Schädelbasisfraktur 
(Keiper) 200. 

Diplococcus pleomorphus bei Encephalitis epi¬ 
demica in Belgien (Bessernans u. Boeckel, van) 
116. 

Divergenzlahmung bei Encephalitis epidemica 
(Dunnington) 298. 

Druck und Warm, Integrierung von (Bershanskv) 
316. 

Druckempfindung, Kitzel- und Berührungsemp¬ 
findung, Beziehung (Frey, von) 102. 

—, Physiologie (Goldscheider) 317. 

Druckpunkt, Nerven- (Tellgmann) 410. 

—, Nerven-, sensible, in der Pathologie (Gold¬ 
scheider) 411. 


Drucksinn und Muskelsinn (Goldscheider u. 
Hoefer) 103. 

Dura-Absceß (Guillet) 455. 

— -Absceß und Mastoiditis (Parel) 455. 

— -Blutung, traumatische (Wertheimer) 110. 

— -Defekt, Ersetzung des (Bogoljubow) 425. 

— -Endotheliom und Hemikraniosis (Penfield) 

187. 

— -Plastik und Epilepsie (Burckhardt) 489. 
Dysenterie, Amöben-, psychisch-nervöse Storung 

bei (Wright) 498. 

Dysostosis cleido-cranica und Chondrodystrophia 
hypoplastica, Kombination (Montanari) 376. 
Dyspraxie bei Dementia senilis (Domarus, v.) 496. 
Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 

— adiposogenitalis, Kreatinin- und Gesamtstick¬ 

stoff ausscheidung bei (Rauth) 211. 

— adiposogenitalis bei Lepra (Hirschberg) 469. 
—, hypophysäre, und Kinderkrankheiten (Lere- 

boullet) 368. 

— musculorum juvenilis (Schwab) 203. 

— musculorum, pathologische Anatomie der 

(Silberberg) 204. 

— musculorum progressiva, idiopathische (Zor- 

dan) 203. 

— musculorum progressiva beim Kind (Byard) 

204. 

— myotonica mit Fußkontraktion, paradoxer 

(Barkman) 475. 

Echinokokkus, Gehirn-, beim Kind (Lozano) 454. 
Ehescheidung wegen Psychose (Prince) 388. 
Eheschließung, psychiatrische Beratung bei 
(Hübner) 504. 

Eidetische Entwicklungsphase und Raumwahr- 
nehmung Jugendlicher (Freiling) 396. 

— Klang- und Schmerzbilder und Konstellation 

(Henning) 397. 

Eigenbeziehung, sexuelle (Löwy) 420. 

Eisen im Geliim (Gans) 158. 

Eiweiß-Fraktion, Cholesterin-, im Serum bei pro¬ 
gressiver Paralyse (Rizzatti) 294. 

—, Liquor-, diagnostische Bedeutung des (Büch- 
ler) 352. 

— -Vermehrung im Liquor bei Syphilis (Bloch) 

351. 

Eklampsie (Zweifel) 482. 

—, Blutzuckergehalt bei (Ob&ta u. H&yaahi) 384. 
—, Gehirnblutung bei (Levant u. Portes) 224. 

— als Placentarvergiftung (Obata) 383. 
Eklampsismus (Essen-Möller) 483. 

Ektodermaler Ursprung von Krankheiten (Hen¬ 
richs u. Henriksen) 310. 

Elektrischer Schlag, Bewußtlosigkeit nach (Spih- 
bury) 229. 

— Strom und Trauma (Ziemke) 491. 
Elektrodiagnose und Chronaxie (Bailey) 416. 
Elektromyogramm bei Myotonie (Bürger u. Schel- 

long) 218. 

— bei Paralysis agitans (Cobb) 451. 
Elephantiasis, idiopathische, und Trophödem 

(Weber) 466. 

Embolie, Arteria cerebelli posterior-Verschluß 
durch (Gowler u. Hope) 126. 
Emotion-Biologie bei Encephalitis epidemica 
(Juschtschenko) 397. 
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Empfindlichkeit im Nerv nach Ablauf der Er¬ 
regung (Lasareff) 162. 

Empfindung in amputierten Extremitäten (Uaroff) 
139; (Meyer) 406. 

— und Dunkeladaptation (Koväcs) 329. 

—, Zerfall von (Seletzki) 329. 

Encephalitis acuta mit Corpus callosum-Er- 
weichung (L6ri u. TrÄtiakoff) 446. 

—, nichteitrige, und Otitis media (Kopczynski) 
446. 

Enoephalitis epidemica (Eeonomo, v.) 438. 

—, Augenerscheinungen bei (Cameron) 440. 

— in Belgien, Diplococcus pleomorphus bei 

(Bessemans u. Boeckel, van) 115. 

— in Belgien, Experimentelles (Bessemans u. 

Boeckel, van) 437. 

—, Bewegungsstörung nach (Geratmann und 
Schilder) 442. 

—, Caseininjektion, endolumbale, bei (Roch) 116. 

— und Chorea minor, Beziehung 187. 

— in Cochinchina (Lalung - Bonnaire u. Pons) 439. 
—, Divergenzlähmung bei (Dunnington) 298. 

— -Einfluß auf Schwangerschaft und Kind 

(Klippel u. Baruk) 300. 

—, Emotionen- und Willen-Biologie bei (Jusch- 
tschenko) 397. 

—, Epilepsie nach (Gruhle) 60. 

—, experimentelle, und Grippe (Volpino u. 
Racchiusa) 435. 

—, Fettsucht nach (Sartorelli) 115. 

—, Fettsucht nach, und Beziehung von Hypo* 
physe und Zwischenhim bei (Santangelo) 
180. 

— -Folgen (Nonne) 116. 

— -Folgen, Behandlung (Bardachzi) 444. 

— -Folgen, psychische, beim Kind (Collin u. 

R6quin) 443. 

—, Herpes-, beim Kaninchen (Da Fano) 436. 

— und Herpes febrilis (Szymanowski u. Zylber- 

last-Zand) 436. 

—, Herpes febrilis und Grippe, Beziehung 
(Holler) 364. 

—, Herpes-, Ganglienzellenerkrankung bei (Le 
F6vre de Arric) 178. 

—, Herpes-, beim Kaninchen (Steiner u. Stähr, 
von) 178. 

— mit Herpes labialis (Laignel-Lavastine u. 

Largeau) 179. 

—, Kaninchen-, durch Herpes-Encephalitisvirus 
(Zdansky) 178. 

—, kindliche, Charakterveränderung nach (Anton) 
116; (Gellatly) 116. 

—, Liquor bei (Lorenz) 440; (Ayer u. Cockrill) 
441. 

—, Liquorinjektion, subcutane, bei (Block) 108. 
—, lokale, bei Ulcus (Holler u. Poüak) 184. 

—, Meningitis tuberculosa unter dem Bild von 
(L6on-Kindberg u. Lermoyez) 428. 

— und Myoklonus (Morse) 115; (Wechsler) 439. 

— -Neuritis (Lilienstein) 181. 

—, nichteitrige, nach Kopfverletzung (Tarozzi) 
445. 

—, Paralysis agitans nach (Bychowski) 183; 

(Tarozzi) 439; (Sassone) 441. 

—, Paralysis agitans nach, Augenlidreflex bei, 
(Zylberlast-Zandowa) 180. 


Encephalitis epidemica, Paralysis agitans nach, 
Hysterie unter dem Bild von, (Kauders) 500. 
—, Poliomyelitis, bulbäre, und Meningitis tuber¬ 
culosa, Differentialdiagnose (Smith) 297. 

—, Polydipsie nach (Beringer) 181. 

—, Prognose (Anti6) 117. 

—, psychische Störung bei (Meyer) 182. 

— und Psychopathie (Runge) 148. 

—, Pupillenphänomen von Westphal bei (Meyer) 
180. 

—, Quecksilberbehandlung (Billigheimer) 183. 

— mit Scharlaohabschuppung (Lumb) 440. 

—, Sehnenreflex bei Paralysis agitans nach 
(Eufemjusz) 299. 

—, Sehnenreflexe bei Pseudoparkinson nach (Her- 
man) 443. 

—, Serumbehandlung, spezifische, bei (Rosenow) 
444. 

—, Spät- (Runge) 298. 

—, Stauungspapille bei (Spiller) 440. 

—, Symptomatologie (Skalnfk) 297. 

—, Tic nach (Saussure, de) 443. 

—, Tic bei, Lokalisation in der Substantia nigra 
des, (Dawidenkoff) 226. 

—, Trypaflavininjektion bei (Lent) 444. 

—, Urotropininjektion bei (Lehrmann) 116. 

— nach Zahnbehandlung (Bums jr.) 183. 
Encephalitis interstitialis neonatorum [Vir- 

chow] (Guillery jr.) 446. 

Encephalographie. bei Gehimkomplikation, oto¬ 
gener (Fleischmann) 415. 

Encephalomyelitis epidemica s. Encephalitis 
epidemica. 

Endarteriitis obliterans, periarterielle Sympathek¬ 
tomie bei (Higier) 467. 

Endokrine Drüsen - Entfernung und Zentral¬ 
nervensystem-Erkrankung, Beziehung (West¬ 
phal) 209. 

— in den körperlichen Grundlagen für das Seelen¬ 

leben (Fischer) 233. 

—, Neurasthenie und Angstneurosen (Modena) 
498. 

— -Störung bei Geschlechtsreife (Wiesel) 208. 
Endokrine Dysfunktion und Entwicklungshypo¬ 
plasie beim Kind (McCready) 209. 

Endolumbale Behandlung der Syphilis (Fordyce) 
477. 

Endothelioma, Dura-, und Hemikranioais (Pen- 
field) 187. 

—, Plexus chorioideus- (Dreifuss) 302. 

— p8ammosum, Rückenmark-, in Halswirbelhöhe 

(Higier) 197. 

Energie, nervöse motorische (Athanasiu) 163, 317; 
(Lapicque) 317. 

—, psychische, und seelische Insuffizienz (Sjö- 
bring) 418. 

Enesol bei Tabes dorsalis (Henneberg) 194. 
Entartung (Bumke) 291. 

Entwicklung, geistige, rachitischer Frühgeburten 
(Looft) 284. 

—, geistige, und Zweisprachigkeit (Smith) 405. 

— -Hypoplasie beim Kind und endokrine Dys¬ 

funktion (McCready) 209. 

—, sittliche, des Schulkindes (Leemann) 332. 
Enuresis, Campherbehandlung (De Angelis) 409. 

— beim Kind (Saxl u. Kurzweil) 409. 
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Perrin, F. A. C. (Motivierung) 
393. 

Petrön, Alfred (Alkoholismus) 
481. 

— Gustaf (Hirntumor) 124. 

Petro8elli, Filippo (Anosmie, 

Ageusie, Hautanästhesie) 150. 

Petrowski, N. (Realitätsbewußt¬ 
sein) 328. 

Pette, H. (Frühlues) 306; (Syphi¬ 
lis des Zentralnervensystems) 
475. 

Peugniez, P. (Spondylose rbizo- 
mölique) 199. 

Pfeiffer, Hermann (Blutnach¬ 
weis [Handbuch]) 502. 

Philipowicz, J. (Sympathekto¬ 
mie) 467. 

Piccard, P. (Rentenneurose) 228, 
491. | 

Pick, A. (Demenz) 190. 

— Erwin (Goldsolreaktion, Li¬ 
quor) 114. 

Pi6ron, H., 8. Derrien, E. 422. 

Pighini, Giacomo (Kropf) 216. 

Piorkowski, Curt (Psychotechnik) 
333. 

Pisani, Domenico, 8. De Sanctis, 
Carlo 177. 

Pitulescu und I. Constantinescu 
(Syphilis des Nervensystems) 
135. 

Planck, Max (Kausalgesetz, Wil¬ 
lensfreiheit) 399. 

Plaut, F. (Okkulte Syphilis, Pa¬ 
ralyse) 134. 

-und P. Mulzer (Negative 

WaR.) 113. 

Plaza, Arsenio (Dermographische 
Flecken, Meningitis) 292. 

Plessner, Helmuth (Einheit der 
Sinne) 280. 

Podesta, G. B. (Kalomelinjek- 
tion, Syphilis) 477. 

Poetzl, O. (Angularissyndrom) 

122 . 

Pogäny, Ödön (Labyrintherkran¬ 
kung) 191. 

Pollak, Eugen, s. Holler, Gott¬ 
fried 184. 

Pons, R., s. Lalung-Bonnaire 439. 

Poppelreuter, W.( Optische Wahr¬ 
nehmung) 411. 

Porosz, Moriz (Psychosexuelles 
Symptom) 151. 

Porsche, Franz, s. Benedek, La¬ 
dislaus 498. 

Portes, L., s. Levant 224. 

Postowski, N. (Psychoseaufbau) 
290. 

Potts, Charles S., and George 
Wilson (Charcot-Mariesche 
Atrophie) 194. 

Pourtal, L., 8. Roger, H. 379. 

Prati, Livio (Reaktion auf senso¬ 
riell erregende Reize) 289. 


Prince,A. (Ehescheidung, Geistes¬ 
krankheit) 388. 

Prinzhorn,Hans (Persönlichkeits¬ 
struktur, neurotisches Sym¬ 
ptom) 229. 

Prochäzka, Hubert (Luesreak¬ 
tion) 434. 

Proteus (Moralität, Sexualität) 
405. 

Protopopoff, W.( Homosexualität) 
389. 

Provinciali, U. (Pandyreaktion, 
tuberkulöse Meningitis) 293. 

Querido, Arie (Muskelkraft, In¬ 
tellekt) 282. 

Quinquaud, Alf., s. Mendelssohn, 
M. 167. 

Quix, F. H. (Otolithenfunktion) 
190. 

Raab, Ludwig (Basedow) 374. 

— W., und C. Terplan (Basedow, 
Ikterus) 473. 

Racchiusa, Santi, s. Volpino, 
Guido 435. 

Radulescu, Al. (Cranio-cleido- 
dysostosis) 462. 

Raecke (Psychopathie, Defekt¬ 
psychose) 147. i 

Ramön y Cajal, P. (Batrachier- 
gehirn) 313. 

Rasdolski, J. (Juckgefühl) 161. 

Raulston, B. 0., 8. Miller, Jo¬ 
seph L. 361. 

Rautenberg, H., s. Kirschbaum, 
W. 186. 

Rauth, John W. (Dystrophia 
adiposogenitalis) 211. 

Rebierre, Paul (Klippel-Feilscher 
Symptomenkomplex, Spondy¬ 
litis) 462. 

Redlich, Emil (Syphilitische Spi¬ 
nalparalyse) 308. 

Regard, G.-L. (Muskellähmung, 
Leichensehnen - Einpflanzung) 
304. 

Rehbein, Max (Muskelverknöche¬ 
rung, Rückenmarks Verletzung) 
138. 

Rehder (Hypnose als Affekt¬ 
reflex) 232. 

Reichardt, M. (Anlageforschung) 
312; (Unfallsfolgen) 139. 

Reichle, Herbert S., s. Noegge¬ 
rath, C. 478. 

Rein (Irrengesetz) 503. 

Rejtö, Alexander (Labyrinthärer 
Schwindel) 457. 

Remilly (Hirnblutung) 448. 

Renauit, Jules, et G. Labeaume 
(Hemiplegie) 448. 

Requin, Jeanne, 8. Collin, Andr6 
443. 

Reuben, Mark S., and G. Ran- 
dolph Manning (Sexuelle Früh- 
. reife) 134. 


R6v6sz, Gteza (Topographi=cL- 
Gedächtnis) 399. 

Rhoads, J. N. (Hemianoprr* J3-. 

Richter-Quittner, M-, s. Dep^i 
F. 175. 

Riese (Striofugale Faserung '■ 1 5 

— Walther, s. Goldstern, 

318. 

Riggall, Robert M. (Homoserui 
lität, Alkoholismus) 149. 

Rilev, Henry Alsop, s. Tilney 
Frederick 103. 

Riser s. Cestan 110, 113. 

Ritter, Adolf (Commotio cerehr 
137. 

Rittershaus (Cocain vergift un. 
382. 

Rivers, W. H. R. (Komplex, Ge 
fühl) 401. 

Rizzatti, Ennio (Cholesterin-Ei 
weißfraktion, progressive P* 
ralyse, Waase r n i a n nreakt ior. 
294. 

Robert, Leopold (Tollwutechutz 
impfung) 483. 

Robertson, A. White (Epileps**, j 
Verstopfung) 385. 

— George (Epilepsie, Trauma) 
227. 

— Isabella McDougall, s. Mot*.. 
Frederick, W r . 468. 

Roch, M. (Encephalitis, Casein ) 
116. 

Rochow, Georg (Epikpsia pro 
cursiva) 141. 

Rodiet, A. (Irrenfürsorge) 391; 
(Kriminelle Geisteskranke)^. 

Rodionoff, S. (Geisteskranke im 
Russisch-Deutschen Kriegei 
291. 

Römer, Karl (Erbsches Phino 
men, Epilepsie) 386. 

Roger, H., G. Aymes et L Pour- 
tal (Dorsalwirbel-Syphilis) 379. 

Rogers, Fred T. (Großhirnrinde« 

100 . 

— John (Schilddrüse) 370. 

Rogier, Henriette (Stummheit) 

453. 

Röheim, G4za (Tod des Ur¬ 
vaters) 336. 

Rombouts, J. M. (Kindliche 
Angst, „Männlichkeitskom¬ 
plex“) 499. 

Roncati, Cesare (Leber, Nieren. 
Depression) 106. 

Rose, M., s. Oszacki, A. 174. 

Rosenberg, Max (Kausalitäts¬ 
begriff, Neurologie) 408. 

Rosenbluth, Benjamin (Klein- 
himtumor, Labyrinthprüfuni 
457. 

Rosenfeld, Richard (Tetanie.Epi- 
thelkörperbehandlung) 217. 

Rosenow, Edward C. (Serum 
behandlung, Encephalitis) 444. 
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Roes, 6. S., s. Gamble, J. L. 378. 
Röth, Miklös (Stoffwechsel, Rönt¬ 
genbehandlung, Basedow) 473. 
Rothfeld, J., und J. Homowski 
(Multiple Sklerose) 357. 
Roubinovitch, J., and J. . A. 
Chavany (Epilepsie, Herz- 
Augenreflex) 492. 

Rouiller, Charles A., s. Abel, 
John J. 209. 

Rovij, W. van (Tierpsychologie) 
407. 

Ruata, Guido (Pluriglanduläre 
Zusammenhänge) 208. 

Rülf (Unbewußtes) 331. 
Rütters(Gewohnheitstrinker)481. 
Runge (Psychopathie, Encepha¬ 
litis, „larvierte Onanie“) 148; 
(Spätencephalitis) 298. 

Rusdea, N., s. Urechia, C. J. 452. 
Rys (Thymus) 474. 

Saar, G. Freiherr von (Ärztliche 
Rehelfstechnik) 423. 
Sachartschenko (Peroneusläh¬ 
mung) 131. 

Sainton, Paul, et A. Mougeot 
(Venenpuls, Spitzenstoßkuive, 
Basedow) 373. 

-et Noel Pöron (Hypo¬ 
physentumor) 368. 

Sakorrafos (Mittelhirn-Sarkom) 
454. 

Salinger, Samuel (Thrombose des 
Sinus lateralis) 117. 

S&ltmarsh, H. F. (Gedächtnis)400. 
Samet-Mandels, S. (Meningitis 
cerebrospinalis epidemica) 292. 
Sand, Knud (Vasoligatur, Seni¬ 
lismus) 376. 

Sanguineti, L. R. (Traum) 404. 
Sant&ngelo, G. (Kolloidale Reak¬ 
tion, Liquor, Berlinerblaureak¬ 
tion) 432. 

— Giuseppe (Postencephalitische 
Fettsucht) 180. 

Santenoise, D., s. Claude, Henri 
385. 

Saraceni, Filippo (Wirbelsäule- 
Röntgenuntersuchung) 463. 
Sargent, Percy (Röntgenlokalisa¬ 
tion spinaler Erkrankung) 415. 
Sartorelli, Emilio (Postencepha¬ 
litische Fettsucht) 116. 
Saasone, Anna (Spätenccphali- 
tischer Parkinsonismus) 441. 
Sattler, C. H. (Tabak-Alkohol¬ 
amblyopie) 222. 

Saussure, R. de (Tic nach Ence¬ 
phalitis) 443. 

Sauvan, Andr6, s. Aymes, G. 453. 
Saxl, N. T., and Peritz M. Kurz¬ 
weil (Enuresis) 409. 
Schalabutoff, K. (Index cranio- 
facialis) 154; (Vasomotorische 
Neurosen) 207. 


Schall, L. (Heine-Medinsche 
Krankheit) 192. 

Schapiro, M. (Sehstorung, Schä¬ 
delschuß) 136. 

Scharfetter, Helmut (Arsenneu¬ 
ritis) 221. 

Scheibner, Rudolf (Curral, Holo- 
pon) 221. 

Scheidt, Walter (Somatoskopie, 
Somatometrie, Pubescenzalter) 
272. 

Scheler, Max (Sympathie) 394. 

Schellong, Fritz, s. Bürger, Max 
218. 

Schemensky, W. (Myotonia con¬ 
genita) 217. 

Schenk (Alkoholfrage) 481. 

Scheuer, Oskar F. (Farbenlust, 
Sexualtrieb) 283. 

Schewareff, P. (Willen) 398. 

Schiff, A. (Hypophyse) 469. 

Schilder, Paul, s. Gerat mann, 
Josef 442. 

Schlack, Hans, s. Parrisius, W. 
213. 

Schlesinger, Eugen (Kinder der 
kinderreichen Familie) 284. 

Schloßmann, C. (Multiple Skle¬ 
rose) 357. 

Schmidt, L., und Eduard Weisz 
(Universalapparat) 107. 

Schmiegelow (Kleinhimabsceß) 
125. 

Schmincke, Alexander (Neuri¬ 
nombildung in der Appendix) 
365. 

Schmitt, W. (Blindheit, Keuch¬ 
husten) 483; (Kafkas Normo- 
mastixreaktion) 352. 

— Willy (Kollargolreaktion) 433; 
(Lues latens, Lumbalpunktion) 
177. 

Schmitz (Pseudogrippe) 151. 

Schob, F. (Multiple Sklerose) 128. 

Schrijver, D. (Glykämie, Demen¬ 
tia praecox) 290; (Zehenreflex) 
173. 

Schroeder, Carl B. (Keuchhu¬ 
sten, Alkoholinjektion) 425. 

Schröder, Elisabeth (Homhaut- 
empfindlichkeit) 340. 

— P. (Histopathologie des Ner- 

. vensystems) 315; (Funikulare 

Sklerose) 193. 

Schubert, M. (Hungerleidende 
Kinder) 291. 

Schuermans et Jonas (Ischias)359. 

Schultze, Friedrich (Sehnenre¬ 
flex) 171. 

Schumski, S. (Hungern, Intel¬ 
lekt) 402. 

Schuster, Julius (Schizophrenie) 
388. 

— Paul (Hemiplegische Bewe¬ 
gungsstörung) 117. 

Schustroff, H., s. Kroll, M. 200. 


Schutoff, T. (Syringomyelie. Hä- 
matomyelie) 130. 

Schwab, Georg (Juvenile Muskel¬ 
dystrophie) 203. 

— J. (Himhautreizung) 429. 

— Sidney I. (Blutzuckerkurve) 
174. 

Schwarz, L, und J. Pagels (Man¬ 
ganvergiftung) 221. 

Schweisgut, Anna (Wahrneh¬ 
mung) 396. 

Scully, Francis J. (Xanthochro- 
mer Liquor) 296. 

Segagni, Siro (Kinderkrankhei¬ 
ten, Wassermannreaktion) 431. 

Segall, Edmund (Corpus Luysi) 
157. 

Segers, Alfredo (Hirndruck) 408. 

Segura, Gerardo (Sklerodermie) 
207. 

Seigneurin 8. Mouret 362. 

Seletzki. W. (Empfindungen) 
329. 

Sepp, E. (Infektionsabwehr im 
Zentralnervensystem) 163. 

Serra, Africo (Serratus major- 
Lähmung) 464. 

Sewerny, B. (Vergleichungspro¬ 
zesse) 328. 

Sözary, A. (Sympathicus, Haut- 
pigmentation) 323. 

Shand, Alexander F. (Komplex, 
Gefühl) 401. 

Shapiro, L. L., and Josephine B. 
Neal (Hefemeningitis) 350. 

Sharpe, Norman (Paraplegie, 

. Wirbelcaries) 199. 

— William (Traumatisches Him- 
ödem) 487. 

Shevky, Richard, 8. Dickson, Er- 
nest C. 383. 

Shimada, Kichisaburo (Aber¬ 
rierendes Bündel im Ponsge¬ 
biet) 265. 

Sicard, J.-A. (Lumbago) 203. 

-et Cantaloube (Radialis- 

lähmung) 200. 

Sielmann, Richard (Röntgenthe¬ 
rapie, Basedow) 374. 

Siemens, Hermann Werner (Epi- 
dermolysis) 207. 

Siemerling, Ernst (Schlaf, Schlaf¬ 
losigkeit) 286. 

Silberberg, Martin (Myatonia con¬ 
genita, Muskeldystrophie) 204. 

Simon, Clement, et J. Bralez 
(Neuritis optica, Wismut, Me¬ 
ningomyelitis) 136. 

— W. V. (Bechterewsche Krank¬ 
heit) 462. 

Simons, A. (Kopfhaltung, Mus¬ 
keltonus) 166. 

Simpson, Sutherland, s. Bo- 
dansky, A. 214. 

Simson, T. (Schizoide Hysterie) 
231. 




Singer,Richard( Herzneurose )232. 

Sjöbring, Henrik (Psychische 
Energie) 418. 

Sittmann (Alkoholfrage) 481. 

Skalnik, Frant (Encephalitis epi¬ 
demica) 297. 

Sklarz, Emst (Syringomyelie, 
Syphilis) 130. 

Skramlik, Emil v. (Geruchsinn, 
Reize) 315. 

Slauck (Progressive hypertro¬ 
phische Neuritis) 200. 

Sluder, Greenfield (Neuralgie) 
359. 

Smiraow, A. (Freisteigende Vor¬ 
stellung) 330. 

Smith, Archibald D. (Encephali¬ 
tis epidemica, Poliomyelitis, 
tuberkulöse Meningitis) 297. 

— Frank (Zweisprachigkeit, gei¬ 
stige Entwicklung) 405. 

— M. Hamblin (Kriminalität) 

501. 

-and G. W. Pailthorpe 

(Geistige Tests für Verbrecher) 
390. 

— Olive Cushing (Epilepsie) 140. 

Snessareff, P. (Dementia prae¬ 
cox) 387; (Neuroglia-Färbung) 
266. 

Souques, Mouquin et Walter 
(Quadriplegie) 193. 

— A., M. Mouquin et H. Walter 
(Benzoereaktion, multiple Skle¬ 
rose) 358. 

Specht, G. (Vegetatives Nerven¬ 
system, Geistesstörung) 422. 

Spil ler, William G. (Stauungs¬ 
papille, Encephalitis) 440. 

ßpilsbury, Bemard (Bewußtlosig¬ 
keit, elektrischer Schlag) 229. 

St&hr, von, s. Steiner 178. 

Staemmler, M. (GehirnVerkal¬ 
kung) 449. 

Stahl, O., s. Brüning, F. 346. 

St&hnke, Ernst (Jugendliche 
Strumen) 471. 

Stanka, Rudolf (Blicklähmung) 
337. 

Stanley-Jones, H. (Schilddrüse) 
371. 

Stanojeviö, Laza (Delirium, mul¬ 
tiple Sklerose) 502; (Psycho¬ 
pathische Minderwertigkeit) 

502. 

Stefani, F. (Myogramm, Sarko- 
plasma-Contractilität) 317. 

Steiger, Max (Röntgenbehand¬ 
lung, Ischias) 360. 

Steinbiß,W. (Gehirnsklerose) 144. 

Steiner und von Stähr (Herpes¬ 
encephalitis) 178. 

— B61a (Liquor-Zuckergehalt) 
430. 

Steinfeld (Experimentelle Syphi¬ 
lis) 219. 


— 516 — 

Stern, Erich (Psychopathologie) 
290. 

— -Piper, Ludwig (Psycho- 
physiche Typen Kretschmers) 
271. 

Stevenson, George S. (Fixierung, 
Gehimgewebe) 155. 

Stiefel, Fritz (Myasthenia gravis) 
460. 

Stiefler, Georg (Myotonia con¬ 
genita) 218. 

Stier, Ewald (Ärztliche Gut¬ 
achten) 392; (Telephon-Be¬ 
triebsunfall) 228. 

Stocks, Percy (Facialiskrampf- 
Vererbung) 226. 

Stoian, Constantin, s. Butoianu, 
M. St. 346. 

Stookey, Byron (Himnervenl&h- 
mung, Gesichtsmuskel-Inner- 
vation) 304. 

Stopford, John S. B. (Tiefe Sen¬ 
sibilität) 161. 

Storm van Leeuwen, W., and 
Zeydner (Blut, Asthma, Urti¬ 
caria, Epilepsie, Migräne) 140. 

Stransky, Erwin (Psychothera¬ 
pie) 348. 

Strasburger, J. (Migräne, Lumi- 
nal) 361. 

Strebei, J. (Meningitis basalis 
gummosa chiasmatis) 379. 

Strecker (Physikalische Liquor¬ 
probleme) 174. 

Stroehm, H. (Lähmung, sub- 
arachnoideale Blutung) 490. 

Struck, Bernhard (Kopfindex) 
154. 

Sturt, Mary (Traum) 403. 

Sudhoff, Walther (Schädelschuß) 
136. 

Suermondt, W. F. (Magenteta¬ 
nie) 377. 

Suttie, Jan D. (Soziologie, Psych¬ 
iatrie) 334. 

Swift, Edgar James (Sprache, 
Gedanke, Instinkt) 331. 

Szczawinska, Wanda (Pectoralis- 
Fehlen) 156. 

Szenes, Alfred (Struma, Myositis 
ossificans, Serum) 372. 

Szymanowski, Z., and Nathalie 
ZyIberlast-Zand (Encephalitis, 
Herpes febrilis) 436. 

Taillens (Lumbalpunktion, Cho¬ 
rea minor) 119. 

Talbot, Fritz B., and Margaret 
E. Moriarty (Grundumsatz, 
Kretinismus) 214. 

Tannenbaum, S. A. (Psychana- 
lyse) 336. 

Tansley, A. G. (Komplex, Ge¬ 
fühl) 401. 

Targowla, R., et S. Mutermilch 
(Liquor, multiple Sklerose) 128. 


Tarozzi, Giulio (Nichteitrige Es- v 
cephalitis) 445; (Spätencephi a 
litischer Parkinson) 439. 
Taylor, Alfred S., and Fa& ^ 
Kennedy (Rtickenmarkab6ce& 

197. 

Tazawa, Ryoji (Beriberi) 202, 
Tellgmann (Nervenpunkte) 410 
Tereschkowitsch, A. (Geiste?- ' 
kranke in Moskau) 287. 
Terplan, C., 8. Raab, W. 473. ' ^ 
Terson, A. (Neuritis retrobulba- i ■ v 
ris) 414. 

Thaysen, Th. E. Hess (Wasser .j 
mannreaktion, Spetoyphik 8 
293. 

Thiers, J., s. Achard, GL 357. - 

Thomson, Godfrey H. (InteiL 
genzprüfung) 402. r 

— John (Schlafsucht, Lebe» 
krankung) 498. 

Thurzö, Eugen v., s. Beuedek. 
Ladislaus 309. 

— Jenö (Salvaraanthenpie. 
Neurolues) 380. 

Tileeton, Wilder, and Frank P. : \ 
Underhill (Tetanie, Alka km) ^ 
217. i- 

Tilney, Frederick, and Hary ! v 
Alsop Riley (Zentratoeim | 
System) 103. 

Timmer, H. (Nabelkolik) 409. ;; N - 

Tinel, J., s. Claude, Henri 385. 1:u 
Tiretta, Girolamo (Permanganat ^ 
probe auf Urochromogen) 289. &-> 
Tisdall, F. F., s. Gamble, J. L 
378. f ’ibi 

Toenniessen, E.( Vegetatives Nw* ^ 
vernsystem, WärmeregubtioB, p ar 
Stoffwechsel) 169. 

Tr6tiakoff s. Läri, Andri 444 
Trivas (Recurrenslähmung, Hy- a, 
sterie) 228. n 

Troell, Abraham (Struma, Ba» 
dow) 371. ü; 

Trömner (Sedimentator für Zel ^ 
len) 293. ; 

Tschugunoff, S. (Amaorotriobe ^ 
Idiotie) 143. 

Tsuji, Kwanji (Basedow) 373. 
Tz&nck s. Läri, Andri 133. 


Uaroff, S. (Amputatwn*chmer- 
zen) 139. 

Ubaldo Carrea, Juan (MariBj^ 
guperior-Anästhesierung) 369. 
Underhill, Frank P., s. Tüeston, 


ier 217. _ 

, Ernst, 8. Mendel, Kurt 302» 
la, C. L, et N. Elekem; 
is der Himgefäße) 2h* 
— et S. Mihaleecu (Bier- 
) 344. 

—, S. Mihalescu et N. Ek 
(Rigidität, pyTamido-p*^ 
s Syndrom) 450. 
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Urechia, C. I., ©t N. Rusdea (Chro¬ 
nische Chorea) 452. 

Valence s. Crouzon 498. 
Valkenburg, C. T. van (Hemi¬ 
anopsie, Epilepsie) 141. 

Veloso, Freitas, s. Fontes, Joa- 
quim 168. 

Verzdr, F. (Paradoxer Reflex) 
170. 

Vialard (Tuberkulöse Meningo¬ 
myelitis) 303. 

Vidoni, G., e L. Cabitto (Persön¬ 
lichkeit, Kriminalanthropolo¬ 
gie) 312. 

— Giuseppe (Selbstmord) 106. 
Vierheller, Wilhelm (Rücken¬ 
mark-Läsion, Sensibilitätsstö¬ 
rung) 341. 

Vines, H. W. C. (Nebenschild¬ 
drüsentherapie) 379. 

Völgyesi, Ferenc (Psycho-orga- 
nische Wechselwirkung) 348. 
Vogt, Oskar (Furchenbildung, 
Rindenfelderung) 155. 
Voigtlander, Else (Alpinismus) 
283. 

-8. Gregor, Adalbert 391. 

Volkmann, Rüdiger v. (Zirbel¬ 
drüse) 370. 

Vollmer, Hermann (Epilepsie) 
385. 

Volpino, Guido, e Santi Rac- 
chiusa (Grippe, Encephalitis) 
435. 

Vorkastner, W. (Hysterische Sen- 
ribiütätsstörung) 231. 

Vullien et Nayrac (Cerebello- 
Parkinsonismus) 452. 

Wahl (Wahnvorstellung) 106. 
Walker, J. (Harnstoff, Dementia 
praecox) 494. 

— James (Urinreaktion) 494. 
Wallgren, Arvid (Poliomyelitis) 

192; (Schmerz, Caudatumor) 
197. 

Walshe, F. M. R. (Acusticus- 
tumor) 454. 

Walter s. Souques 193. 

— F. K. (Epiphyse, „Randge- 
flechtszellen“) 212. 

— H., s. Souques, A. 358. 
Warthin, Alfred Scott (Botulis¬ 
mus infolge von Spinatgenuß) 
224. 

Waser, Ernst B. H. (Wänne- 
ßtich) 353. 

Watson, H. Ferguson (Kobra¬ 
gift, Geisteskrankheit) 106. 
Weber, F. Parkes (Cerebrale 
Kinderlähmung) 193; (Troph- 
ödem) 466. 


Wechsler, I. S. (Encephalitis, 
Myoklonus) 439. 

Weidler, Walter Baer (Hemi¬ 
anopsie) 340. 

Weidman, Fred D., s. Freeman, 
Walter 454. 

Weigel, Eimer P. (Lendenwirbel- 
Kompressionsfraktur) 198. 

Weiler, Karl (Alkohol, Kriminali¬ 
tät) 481. 

Weise, Soma, and Robert A. 
Hatcher (Brechzentrum) 101. 

Weisz, Eduard, s. Schmidt, L. 
107. 

Weizsäcker, v. (Armbewegung) 
282. 

Wells, Merrill, s. Corbus, Burton 
R. 382. 

Wersiloff, W. (Epithelkörperchen, 
Tetanie) 216. 

Wertheimer, M. (Stroboskopische 
Bewegung) 329. 

— Pierre(SubduraleBlutung)UO. 

West, Cecil McL. (Schilddrüsen- 

Entwicklungshemmung, 
Zwergwuchs) 214. 

Westphal, A. (Zentralnerven¬ 
system, endokrine Drüsen) 
209. 

Wetterwald (Cellulitis, Neural¬ 
gie) 130. 

Wetzel, G. (Hirnwindung, Brod- 
mann-Vogtsche Felder) 155. 

Wheeler, Raymond Holder (Psy¬ 
chologie der Bedeutung) 279. 

White, Park J. (Gastroentero- 
spasmus, Sympathicus) 323. 

— William A. (Psyohanalyse, 
Berufsberatung) 335. 

Whitehom, J. C. (Aporrhegma- 
reaktion) 289. 

Wiek, W. (Reflektorische Pu¬ 
pillenstarre) 340. 

Wickel (Irrenwesen) 503. 

Widerse, Sofus (Suboccipital- 
stich) 348. 

Wiesel, J. (Endokrine Störung, 
Pubertät) 208. 

Wiki, B. (Eucodal) 343. 

Wilson, George (Neuritis, Ataxie) 
132. 

-8. Potts, Charles S. 194. 

— Louis B. (Knotige Struma) 
372. 

Windholz,Ferenc(Präparate-Auf¬ 
kleben mit Wasserglas) 315. 

Wing, Lucius A. (Blutung) 490. 

Winkler (Schulkinder-Beschwer¬ 
den) 104. 

Winokuroff, A. (Schizophrenie) 
388. 

Winterstein, Hans, s. Hecker, 
Elisabeth 158. 


Wisler, Ida, s. Ottenberg, Reu- 
ben 431. 

Wohlgemuth, Kurt (Wirbelosteo¬ 
myelitis) 199. 

Wohlwill (Periarteriitis nodosa) 
305. 

Wolf, M., 8. Brodin, P. 349. 

Wollenberg, R. (Gehimdruck, 
Sehnenreflex) 171. 

Wollstein, Martha, and Frederic 
H. Bartlett (Hirntumor) 301. 

Woltring, F. J. L. (Meningokok¬ 
kensepsis, latente Meningitis) 
108. 

Woods, Alan C., and J. Ralph 
Dünn (Sehnerverkrankung) 
337. 

WooUey, Helen T. (Charakter) 
389. 

Wootoey, C. L. (Schwindel) 191. 

Worms, Werner (Hämoklaaische 
Verteilungsleukocytose) 324. 

Worobjeff, E., s. Bondareff, N. 

OAA 

<rrt. 

Wright, Arthur M., and Edward 
M. Livingston (Leukocytoee, 
innere Blutung) 487. 

— Harold W. (Amöbendysen¬ 
terie) 498. 

Ylppö, Arvo (Sensibilitate-, In¬ 
telligenzstörung) 143. 

Zappert. J. (Neurosen) 499. 

Zäviska, P. (Polyneuritis oere- 
bralis meniöriformis) 364. 

Zawjaloff, E. N. (Schwachsinn) 
142. 

Zdansky, Erich (Herpes-Ence¬ 
phalitis virua) 178. 

Zeydner s. Storm van Leeuwen, 
W. 140. 

Ziemke, Ernst (Elektrischer 
Strom, UnfaU) 491. 

Zierl (Gehimtuberkulose) 290. 

Zimdnyi, Vidor (Singultus, La- 
ryngospasmus) 500. 

Zimmerli, Erich (Kleinhirnge¬ 
schwulst) 456. 

Zordan, Dino (Progressive Mus¬ 
keldystrophie) 203. 

Zsakö, Istvdn (Pigmentmangel) 
208; (Schluckreflexbewegung) 
171. 

Zweifel, Erwin (Eklampsie) 482. 

Zweig, Hans (Cauda equina) 303. 

Zylberlast-Zand, Nathalie (Glo¬ 
bulinreaktion, Xanthochro- 
mie) 176. 

-s. Szymanowski, Z. 

436. 

— -Zandowa, N. (Okulopalpe- 
braler Reflex, Parkinson) 180. 
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Abdomen s. Bauch. 

Absceß, Extradural- (Guillet) 455. 

—, Gehirn-, beim Kind (Parkinson u. Broster) 
125. 

—, Kleinhirn-, Diagnose und Behandlung 
(Schmiegelow) 125. 

—, Rückenmark-, extraduraler (Taylor u. Ken¬ 
nedy) 197. 

—, subduraier, und Mastoiditis (Parel) 455. 
Abweichreaktion, Schwachreiz bei Prüfung der 
(Kobrak) 354. 

Achondroplasie s. Chondrodystrophia hypopla- 
stica. 

Achsenzylinder-Veränderung peripherer Nerven 
(Herzog) 156. 

Acidose als Ursache von Migräne (Bond) 361. 
Acropathia angioneurotica ex inanitione (Schala- 
butoff) 207. 

Adaptation, Dunkel-, und Empfindung (Koväcs) 
329. 

Adductionscontractur, Resektion des Obtura- 
torius bei (Gocht) 347. 

Adipositas 8. Fettsucht. 

Adoption, psychiatrische Beratung bei (Hübner) 
504. 

Äquivalente, psychische, bei Epilepsie (Gruhle) 
35. 

Ästhesiologie des Geistes (Plessner) 280. 
Äther-Extrakt aus Liquor cerebrospinalis (Kafka) 
295. 

— -Injektion gegen Singultus (Gibson) 347. 
Afenil bei Pollakisurie (Meiseis) 409. 

— bei Seekrankheit (Mense) 459. 
Affekt-Epilepsie (Gruhle) 20. 

— -Reflex, Hypnose als hysterischer (Rehder) 

232. 

Ageusie, Anosmie und Hautanästhesie (Petro- 
selli) 150. 

Agglutinationsreaktion und Wassermannreaktion 
(Lesskö) 431. 

Agrammatismus und Rechts-Links-Desorientie- 
rung (Bonhoeffer) 121. 

Agraphie und Apraxie (Papadato) 123. 

Akathisie (Bing) 451. 

Akkommodation und Konvergenz bei schwacher 
Beleuchtung (Israel) 414. 

Akromegalie, kongenitale (Lereboullet, Maillet u. 
Joannon) 469. 

Aktionsregulation, unbewußte, Kausalität der 
(Burkamp) 277. 

Aktionsstrom, Muskel-, Oscillationen im (Atha- 
nasiu) 163. 

Alexie und Apraxie (Papadato) 123. 

Alkalose bei Tetanie (Elias u. Kornfeld) 217; 

(Tileston u. Underhill) 217. 
Alkohol-Amblyopie, Tabak-, nach dem Kriege 
(Sattler) 222. 

— -Fälle in den Rettungsstellen Groß-Berlins 

(Loewy-Hattendorf) 481. 


Alkohol-Injektion in den Laryngeus superior 
bei Keuchhusten (Schroeder) 425. 

— -Intoleranz (Gaupp) 381. 

— -Knappheit während des Weltkrieges 480. 

— -Minderung und Arbeiterschaft im Kriege 

(Kölsch) 481. 

— -Mißbrauch und Kriminalität im Heer (Weiler ; 

481. 

— und Morphin (Nothaaß) 481. 

— -Psychose, Halluzination bei (Berze) 382. 

— und Tagespresse (Kraepelin) 381, 4B1. 
Alkoholfragc (Schenk) 481. 

Alkoholismus und Alkoholwirtschaft in Bayern 
(Kreiner) 480. 

—, Behandlung (Peträn) 481. 

— und Homosexualität (Riggall) 149. 

— und Krankenkassen (Hirt) 481. 

Allergischer Schock, Hautjucken bei (Klinkertj 

342. 

Alopecia areata mit Sympathicus-Störung (Leyy- 
Franckel u. Juster) 465. 

Alpinismus, Phänomenologie und Psychologie 
(Voigtländer) 283. 

Alzheimersche Krankheit (Lhermitte u. Nicolas) 
496. 

— und Dementia senilis (Frets u. Donkersloot) 

496. 

Amaurose s. Blindheit. 

Amblyopie, perimaculäre, und Seelenblindbert 
(Poppelreuter) 411. 

—, Tabak-Alkohol-, nach dem Kriege (Sattler) 

222 . 

Amenorrhöe bei Nerven- und Geisteskrankheitei] 
und Menolysinbehandlung (Hanse) 106. 
Aminosäuren, Serum-, bei Kropf und Myositis 
ossificans (Szenes) 372. 

Amnesie, traumatische (Benon) 488. 
Amöbendysenterie, psychisch-nervöse Störung 
bei (Wright) 498. 

Amputation-Glieder, Empfindungstäuschung bei 
(Meyer) 406. 

— -Schmerzen (Uaroff) 139. 

Amyostatischer Sy mpto men komplex bei En¬ 
cephalitis epidemica (Runge) 298. 

—, Pathophysiologie (Jalcowitz) 184. 
Amyotrophiscke Lateralsklerose (Majerus) 461; 

(Marie, Bouttier u. Bertrand) 461. 
Anästhesie, Haut-, Anosmie und Ageusie (Petro- 
selli) 150. 

Anaphylaxie und Behandlung vasomotorischer 
Rhinitis (Kragh) 341. 

— und Komplement, Beziehung (Hecht) 174. 
—, Narkolepsie durch (May) 142. 

— und Peptonbehandlung bei Migräne (Miller u. 

Raulston) 361. 

— -Schock, Vagus- und Sympathicus-Hyper- 

funktion beim (Arloing u. Langeron) 322. 
Anfälle, kleine, -Häufung bei Epilepsie (Gruhle) 
38. 
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\ngina pectoris, Sympathektomie, cervicale, 
bei (Brüning) 347. 

Sympathicusexstirpation bei (Kamnitzer) 107. 
\ngiom, Gehirn-, multiple (Müller) 123. 
\ngioneurose s. vasomotorische Neurose. 

Angst, kindliche, und „Männlichkeitskomplex“ 
(Rombouts) 499. 

- -Neurose, Neurasthenie und endokrine Drüsen 

(Modena) 498. 

Angstzustände, konstitutionelle somatische Fak¬ 
toren bei (Mailet) 232. 

Angularis-Syndrom (Poetzl) 122. 

Anlage und Gehirnuntersuchung, physikalische 
(Keichardt) 312. 

- beim schwererziehbaren Kinde (Kramer) 311. 
Auosmie, Ageusie und Hautanästhesie (Petro- 

selli) 150. 

Anthropologie, Kriminal-, Persönlichkeit in der 
(Vidoni u. Cabitto) 312. 

Antikörper, thermostabile und thermolabile, im 
Liquor (Dujardin) 295. 

Antithyreoidin Moebius bei Basedowscher Krank¬ 
heit (Raab) 374. 

Antrieb und Zwangsvorstellung (Greenacre) 105. 
Aortitis syphilitica und Nervensyphilis (Frisch) 
476. 

Aphasie und Bronchopneumonie (Claveaux) 453. 

- Hemiplegie mit, bei Linkshändigkeit (Aymös 

u. Sau van) 453. 
polyglotte (Bälint) 453. 

- bei Rechts- und Linkshändigkeit (Ardin-Del- 

teil, Levi-Valensi u. Derrieu) 120. 

Aphonie nach Schock (Francis) 500. 
Apomorphin-Angriffspunkt im Gehirn (Amsler) 
1$9. 

Apoplexie, traumatische (Metge) 228. 
Aporrhegmareaktion bei Psychosen (Whitehorn) 
289. 

Apparat, Universal-, zu fein dosierbaren Übungen 
(Schmidt u. Weisz) 107, 

Appendix, Neurinombildung in der (Schmincke) 
365. 

Apraxie, Gehirngeschwulst mit (Papadato) 123. 

- traumatische kinetische (Choroschko) 123. 
Arachnoidale Granulation und Liquor (Elman) 

350. 

Arbeitsbehandlung bei Neurosen (Gurwitsch) 
501. 

Arbeitsfähigkeit nach Psychotherapie bei Psycho¬ 
sen, chronisch unheilbaren (Kogerer) 292. 
•ArgyU-Robertsonsche8 Zeichen s. Pupillen-Starre, 
reflektorische. 

Arm-Bewegung, Psychophysik der (Weizsäcker, 

v. ) 282. 

-Streckung, maximale (Cyriax) 318. 

Arsen in Blut und Liquor cerebrospinalis (Brahme) 

7 " “Neuritis, medikamentöse (Scharfetter) 221. 
Araenobenzol bei Syphilis (Mills) 478. 
Arsenpräparate und Augensymptome bei Syphilis 
(Blanco) 478. 
w^ enam * n s * Salvarsan. 

drte ^ a cerebelli posterior-Verschluß durch Em- 
_ bolie (Gowler u. Hope) 126. 

posterior-Syndrom (Foix u. Masson) 


Arteria vertebralis-Obliterat ion und bulbäres 
Halbseitensyndrom (Ardin-Delteil, Leblanc u. 
Azoulay) 459. 

— vertebralis-Thrombose und bulbäres Halb¬ 

seitensyndrom (Marinesco u. Draganesco) 459. 
Arteriitis nodosa mit Lokalisation in Nerven und 
Muskeln (Marinescu, Paulian u. Drägänescu) 
132. 

Arteriosklerose-Rigidität und pyramido-pallidales 
Syndrom (Urechia, Mihalescu u. Elekes) 450. 
Aschner-Reflex 8. Herz-Augenreflex. 
Astereognosie s. Tastlähmung. 

Asthma bronchiale, Blutsubstanz, toxische, 
bei (Storm van Leeuwen u. Zeydner) 140. 

— als paroxysmal-exsudatives Syndrom (Bolten) 

465. 

Asymmetrie, Gehirn-, funktionelle, und Rechts¬ 
händigkeit (Astwatzaturoff) 158. 

Ataxie, cerebelhure, und Labyrinthreizung (Gat¬ 
scher) 354. 

— und Neuritis, multiple, nach Grippe (Wilson) 

132. 

—, tabische, Übungsbehandlung bei (Kouindjy) 
196. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Athymie (Maier) 230. 

Athyreose, erworbene (Mau) 309. 

Atoxyl bei Paralyse, progressiver (Goria) 493. 
Atrophie, Charcot-Mariesche (Potts u. Wilson) 194. 
—, Gehirn-, im Senium (Altman) 495. 

—, Kleinhirn-, bei älteren Leuten (Marie, Foix u. 
Alajouanine) 189. 

—, Opticus-, Syphilis der Dorsalwirbel mit 
Skoliose und (Roger, Aymös u. Pourtal) 379. 
—, Opticus-, durch Turmschädel (Hildebrand)434. 
Atropin bei Funktionsprüfung des vegetativen 
Nervensystems (Escudero) 170. 

Aufklärung, geschlechtliche, der Jugend durch 
Jugendleiter (Gunning) 405. 

Aufmerksamkeit in der Psychopathologie (Boven) 
399. 

— bei Psychosen (Epstein) 105. 
Augen-Behandlung, Schluckreflex bei (Zsakö) 171. 

— -Bewegung, Abhängigkeit räumlicher Orien¬ 

tierung von der (Koellner) 103. 

— -Gegenrollung und Vestibularapparat nach 

Granatexplosion (Kompanejetz) 191. 

— -Störung bei Bulbusläsion (Bickel) 459. 

— -Störung, psychogene (Hummelsheim) 500. 
-Sympathicus-Hemisyndrom, Hemiatrophie, 

Hemihypotonie (Löri u. Tzanck) 133. 

— -Symptome und Arsenpräparate (Blanco) 478. 
Augenmuskellähmung, flüchtige (Kraupa) 337. 

— bei Grippe (Meyerhof) 301. 

—, monosymptomatische (Pelnär) 414. 

—, progresssive (Stanka) 337. 
Augenspiegeluntersuchung im rotfreien Licht 
(Lauber) 340. 

Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, vege¬ 
tatives. 

Bacillus acidophilus-Ubertragung bei Psychosen 
(Julianelle u. Ebaugh) 290. 

Balken s. Corpus calloeum. 

Balsamextrakt, cholesterinfreier, Meinickesche 
Reaktion mit (Bering) 352. 
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Bäränyscher Zeigeversuch und Sensibilitätsstö¬ 
rung (Fischer) 459. 

Baaalganglien-Geschwulst unter dem Bild von 
Encephalitis epidemica (Parker) 301. 
Basedowsche Krankheit, Ätiologie und Behänd- 
lung, Experimentelles (Tsuji) 373. 

—, Antithyreoidin Moebius bei (Raab) 374. 

—, Behandlung (Groover, Christie u. Merritt) 216; 
(Bärard) 473. 

— -Behandlung bei Haarausfall (Lävy-Franckel, 

Cottenot u. Juster) 216. 

—, und Fieber, tuberkulöses (Franoo) 472. 

—, Ikterus bei (Raab u. Terplan) 473. 

—, Kropf bau bei (Troell) 371. 

—, Röntgenbehandlung (Sielmann) 374. 

—, Stoffwechsel, respiratorischer, nach Röntgen¬ 
behandlung bei (Röth) 473. 

—, Stoffwechselgrundzahl bei (Jackson) 213. 

—, Tod durch Ausschwemmung dysthyreotoxi¬ 
scher Hormone bei (Bickel) 373. 

—, Tonophosphan bei (Blum) 423. 

—, Venenpuls und Spitzenstoßkurve bei (S&inton 

u. Mougeot) 373. 

Bauch-Lähmung, segmentale, Flächeneinstellung 
des Nabels bei (öm) 132. 

Bechterewsche Krankheit, Kiefergelenkankylose 
bei (Simon) 462. 

Bedeutung, Phänomen der (Ogden) 279. 

—, Psychologie der (Wheeler) 279. 

Behandlung des praktischen Arztes (Müller) 343. 
Behelfstechnik, ärztliche (Saar, Frhr. von) 423. 
Beinmuskel-Bewegung, automatische, von Blatta 
germanica (Fontes u. Veloso) 168. 
Benzoereaktion und Goldsolreaktion, Vergleich 
• (Eicke u. Cohn) 353. 

-Provokation im Liquor (Cestan, Riser u. 

Bonhoure) 113. 

— bei Sklerose, multipler (Achard u. Thiers) 357; 

(Souques, Mouquin u. Walter) 358. 

—, Wassermannsche und Pandysche Reaktion, 
Vergleich (Marie u. Kohen) 296. 

Beriberi und Reiskrankheit, Vergleich (Tazawa) 
202. 

Berlinerblaureaktion im Liquor (Santangelo) 432. 
Berührungsempfindung, Kitzel- und Druckemp- 
48 findung, Beziehung (Frey, von) 102. 
Berufsberatung und Psychanalyse (White) 335. 
Berufseignungsprüfung der Arbeiter (Piorkowski) 
333. 

— für Flieger (Netschajeff) 333. 
Beschäftigungsneurosen (Alexander) 225. 
Bettnässen s. Enuresis. 

Bewegung, Arm-, Psychophysik der (Weizsäcker, 

v. ) 282. 

—, Beinmuskel-, automatische, von Blatta ger¬ 
manica (Fontes u. Veloso) 168. 

—, Geh-, zentraler Mechanismus der (Camis) 168. 
Bewegungslehre bei Paralysis agitans (Lewy) 
164. 

Bewegungsstörung nach Encephalitis epidemica 
(Geratmann u. Schilder) 442. 

—, posthemiplegische, Zwangs- und Nachgreifen 
als (Schuster) 117. 

— bei Seelenblindheit (Goldstein) 122. 
Bewußtheit und seelischer Vorgang (Laird) 

393. 


Bewußtlosigkeit nach elektrischem Schlag (Spi^ 
bury) 229. 

Bewußtsein und Induktion (Kuo) 407. 

— bei Psychosen (Adler) 290. 

—, Realitäts- (Petrowski) 328. 

— bei Suggestion und Hypnose (Kauffm&nn) 4Ö3 
—, Traum- und Wach-, Unterscheidung (Kj*^ 

loun) 404. 

Bierhefe als fiebererzeugendes Mittel (Urechia il 
M ihaleecu) 344. 

Bilirubinämie, Hyper-, in der Migräne (Hetenri 
131. 

Bioklein bei Nervenkrankheiten (Krivy) 423. 
Bismut-Behandlung, Neuritis optica and Meningo¬ 
myelitis nach (Simon u. Bralez) 136. 

— -Injektion, Erythema und Herpes zoster nach 

(iihner) 479. 

— bei Nervensyphilis (Esquier) 479. 

—, Tuberkulin-, bei Paralyse (Goria) 494. 

Blase s. Harnblase. 

Blastomykosc mit Gehirncyste (Freeman cl 
W eidman) 454. 

Blicklähmung s. Augenmuskellähmung. 
Blinddarm s. Appendix. 

Blindheit, Neuritis retrobulbaris mit, Htilucg 
(Tereon) 414. 

—, passagere, bei Keuchhusten (Schmitt) 483. 
Blitzschlag, Gehörorganerkrankung bei (Fischer) 
457. 

— -Trauma, Nervenschädigung nach (Hermann) 

136. 

Blut, Arsen in (Brahme) 111. 

— -Diagnose und Blutkrankheiten (Naageii) 104. 
—, Harnstoff im (Cohen) 430. 

— -Kalkspiegel bei Säuglings- und Kinderkrank¬ 

heiten (Genck u. Blühdom) 174. 

— -Nachweis, biologischer [Handbuch] (Pfeiffer) 

502. 

— -Substanz, torische, bei Asthma bronchiale, 

Urticaria, Epilepsie und Migräne (Stonn van 
Leeuwen u. Zeydner) 140. 

Blutbild bei Epilepsie mit endokriner Storung 
(Patterson) 386. 

Blutdruck, Hypophysehormon und Histamin 
(Abel u. Rouiller) 209. 

— -Messung als psychisches Trauma (Clausa) 285. 
Blutdrüsen s. Endokrine Drüsen. 
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik (Naegeli) 104. 
Blutkreislauf s. Kreislauf. 

Blutserum s. Serum. 

Blutung, Gehirn- (Palmen) 448; (RemiDy) 448. 
—, Gehirn-, bei Eklampsie (Levant u. Pürtes) 224, 
—, Gehirn-, traumatische (Jankovich) 488. 

—, innere, Leukocytose nach (Wright u. Li 
vingston) 487. 

—, intrakranielle, durch Trauma der Mutter 
(Fink) 490. 

—, Kleinhirn-, mit Spasmus und Gliedmaßen 
Steifheit (Guillain, Alajouanine u. Marquäzr • 
456. 

—, Meningen-, spinalen Ursprungs (Huber u. 
Massary, de) 303. 

—. Meningen-, spontane diffuse (Meyl&hn) 110- 

— bei Neugeborenen (Wing) 490. 

—, subarachnoideale, und spastische Lähm ung 
beim Neugeborenen (Stroehm) 490. 
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Blutung, subdurale, passagere Blindheit durch 
(Schmitt) 483. 

—, subdurale traumatische (Wertheimer) 110. 

—, unstillbare, bei Sklerodermie (Segura) 207. 
Blutzuckergehalt bei Eklampsie (Obata u. Hay- 
ashi) 384. 

Blutzuckerkurve, diagnostischer Wert der 
(Schwab) 174. 

Borax bei Epilepsie (Kimber) 141. 

Botulismus durch „eingeweckte 44 Bohnen (Blum) 
383. 

— durch Büchsenspinat (Corbus, Wells u. Currier) 

382. 

— -Diagnose (Dickson) 223. 

— und Nervensystem, vegetatives (Dickson u. 

Shevky) 383. 

— infolge von eingemachtem Spinat, Gehirnver¬ 

änderung bei (Warthin) 224. 

Brechzentrum-Lokalisation (Weiss u. Hatcher) 101. 

— und Morphin (Leake) 160. 

Brodmann-Vogtsche Felder und Gehirnwindung, 

gesetzmäßige Beziehung (Wetzel) 155. 

Brom bei Epilepsie (Kimber) 141; (Cobb) 492. 

— und Luminal bei Epilepsie (Fischer) 492. 
Bronchialasthma s. Asthma bronchiale. 
Bronchopneumonie und Aphasie (Claveaux) 453. 
Brucksche Reaktion, Brauchbarkeit bei Syphilis 

(Kressler) 352. 

—, Wassermannsche, Sachs-Georgische und 
Meinickesche Reaktion, Vergleich (Jähnke) 
352. 

Brückengebiet der Japaner, aberrierende Bündel 
im (Shimada) 265. 

Bulbäres Halbseitensyndrom und Ob¬ 
literation der Arteria vertebralis (Ardin- 
Delteil, Leblanc u. Azoulay) 459. 

— und Thrombose der Arteria vertebralis (Mari- 

nesco u. Draganesco) 459. 

Bulbus-Läsion, Augenstörung bei (Bickel) 459. 

Calcium im Liquor cerebrospinalis des Menschen 
(Leicher) 294. 

Campher, Enuresisbehandlung mit (De Angelis) 
409. 

— und Labyrinthreflexe (Jonkhoff) 160. 
Carotis-Injektion von Kolloidlösung bei Meta¬ 
syphilis (Benedek u. Thurzö, v.) 309. 

Casein bei Encephalitis epidemica (Roch) 116. 
Cauda equina - Erkrankung, benigne (Zweig) 
303. 

— -Geschwulst und Schmerzen (Wallgren) 197. 
Cellulitis und Neuralgie, Beziehung (Wetterwald) 

130. 

Cephalin, Gehirn-, chemische Zusammensetzung 
und physiologische Wirkung (Fenger) 158. 
Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebroma colli cysticum (Josselin de Jong, de) 
155. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Charakter und Körperbau, Historisches (Gruhle) 
311. 

— bei Psychopathie (Woollev) 389. 

— -Veränderung nach Encephalitis epidemica 

beim Kind (Anton) 116; (Gellatly) 116. 
bei Verwahrlosung, jugendlicher (Gregor u. 
Voigtländer) 391. 

Zentralbl. I. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXVI. 


Charakterologie in der Vererbungsforschung, 
psychiatrischen und genealogischen (Min- 
kowska) 310. 

Charcot-Mariesche Muskelatrophie (Potts u. Wil¬ 
son) 194. 

Chiasma-Lä8ion durch benachbarte Gefäße (Fay 
u. Grant) 124. 

Cholesteatom, Plexus chorioideus- (Bordet u. 
Corail) 454. 

Cholesterin-Eiweißfraktion im Serum bei progres¬ 
siver Paralyse (Rizzatti) 294. 
Chondrodystrophia hypoplastica und Dysostosis 
cleido-cranica, Kombination (Montanari) 
376. 

Chorda tympani-Lage zur Glaserschen Spalte und 
zur Spina angularis des Keilbeins (Niejahr) 
153... 

Chorea, Ätiologie (Camp) 187. 

— chronica (Urechia u. Rusdea) 452. 

— chronica progressiva (Pelnär) 452. 

—, Huntingtonsche, und Migräne (Benedek u. 
Goldenberg) 120. 

— minor, Behandlung (Bökay, v.) 119. 

— minor nach Flecktyphus (Hirschberg) 223. 

— minor, Läsionen bei 187. 

— minor, Liquorinjektion, subcutane, bei (Block) 

108. 

— minor, Lumbalpunktion bei (Taillens) 119. 

— minor, Luminalbehandlung (Bemuth, von) 

119. 

— minor, Milchinjektion bei (Kern, v.) 452. 

— minor, Neosalvarsanbehandlung (Bökay) 119. 

— minor, Stauungsbehandlung bei (Esau) 452. 

— senilis, pathologische Anatomie der (Levser) 

452. 

Chronaxie und Elektrodiagnose (Bailey) 416. 
Chronozyklographie bei pathologischer Gangart 
(Kektschejeff) 104. 

Chvosteksches Zeichen s. Nervus facialis - 
Phänomen. 

Cocainismus (Bravetta u. Invernizzi) 482. 

— und Cocainomanie (Gumener) 222. 
Cocainvergiftung mit Halluzination (Rittershaus) 

382. 

Commotio cerebri, pathologische Physiologie 
der (Knauer u. Enderlen) 138. 

—, psychische Störung nach (Ritter) 137. 
Contractur, Adductions-, Resektion des Obtura- 
torius bei (Gocht) 347. 

—, hemiplegische (Astwazaturoff) 117. 

—, paralytische, Entstehung der (Beck) 362. 

—, reflektorische (Mogilnitzki) 206. 

Convulsio s. Krampf. 

Cornea-Empfindlichkeit nach Operation (Schröder) 
340. 

Corpus callosum-Erweichung, Encephalitis acuta 
mit (Löri u. Trötiakoff) 446. 

— Luysi-Pathologie (Segall) 157. 

— Striatum bei Chorea minor 187. 

— striatum, Pathologie (Bemardini) 449. 

— striatum, senile Plaques im (Bouman u. Bok) 

496. 

— striatum-Syndrom, familiäres (Hoag) 186. 

— striatum, System des (Kroll) 102. 
Cranio-cleido-Dysostosis congenita (McCurdy u. 

Baer) 462; (Rädulescu) 462. 
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Chural bei Tabes, Nebenerseheinung duroh (Scheib- 
ner) 221. 

Cysticercus, Gehirn- (Omorokoff) 123. 

Dämmerzustand bei Epilepsie (Gruhle) 36. 

—, episodischer (Kleist) 421. 

Defekt, geistiger, Zwangssterilisation bei 602. 

— -Psychosen und Psychopathie (Raecke) 147. 
Degeneration, nervöse, Vererbung von (Fleischer) 

310. 

Degenerationszeichen, physische, biologische 
Grundlagen der (Astwatzaturoff) 287. 
Delirium, Halluzinose und Dauervergiftung 
(Kraepelin) 419. 

—, kinematographisches (Gorriti) 419. 

— bei Sklerose, multipler (Stanojeviö) 602. 
Dementia bei Kleinhirntuberkel (Pick) 190. 
Dementia praecox, Begriff der (Ameghino) 387. 
—, endokrine und vegetative Nervensystem- 

Störung bei (Dawson) 146. 

—, Glykamie bei (Schrijver) 290. 

—, Harnstoff bei (Walker) 494. 

— -Konstitution und Paranoia-Entwicklung 

(Lewis) 146. 

—, Myelinfaser-Degeneration, fleckige, bei (Snes- 
sareff) 387. 

— und Plexus chorioideus-Dysgenesie (Mona¬ 

kow, v.) 388. 

—, Schwankungen in der Diagnose von (Lowrey) 
388. 

—, Senilitat, frühzeitige, bei (Mott) 387. 

—, Wortassoziation bä (Murphy) 146. 

Dementia senilis und Alzheimersche Krankheit 
(Frets u. Donkereloot) 496. 

—, Dyspraxie bei (Domarus, v.) 496. 

Denken ohne Bilder [Vorstellung] (Bourdon) 330. 
—, Physiologie des (Dercum) 396. 

— bei Psychosen (Adler) 290. 

Depression, Leber- und Nierenfunktion bei 
(Roncati) 106. 

Dermographie, hämoklasische Krise nach, und 
vegetatives Nervensystem (Worms) 324. 
Dermographische Flecken bei Meningitis (Plaza) 
292. 

Dermoidcyste, Gehirn- (Mendel u. Unger) 302. 
Diabetes insipidus, Pathologie (Gerlöczy) 211. 
—, syphilitischer (Lhermitte) 211. 

Diagnostik, klinische, Grundriß (Klemperer) 286. 
Diencephalon s. Zwischenhirn. 
Dienstbeschädigung und Epilepsie (Gruhle) 48. 
Differentialpupilloskop nach Hess (Lauber) 340. 
Diplegie, Gesichts-, nach Schädelbasisfraktur 
(Keiper) 200. 

Diplococcus pleomorphus bei Encephalitis epi¬ 
demica in Belgien (Bessemans u. Boeckel, van) 
116. 

Divergenzlähmung bei Encephalitis epidemica 
(Dunnington) 298. 

Druck und Warm, Integrierung von (Bershanskv) 
316. 

Drockempfindung, Ktzel- und Berührungsemp¬ 
findung, Beziehung (Frey, von) 102. 

—, Physiologie (Goldscheider) 317. 

Druckpunkt, Nerven- (Tellgmann) 410. 

—, Nerven-, sensible, in der Pathologie (Gold¬ 
scheider) 411. 


Drucksinn und Muskelsinn (Goldscheider u. 
Hoefer) 103. 

Dura-Absceß (Guillet) 455. 

— -Absceß und Mastoiditis (Parel) 455. 

— -Blutung, traumatische (Wertheimer) 110. 

— -Defekt, Ersetzung des (Bogoljubow) 425. 

— -Endotheliom und Hemikraniosis (Penfield) 

187. 

— -Plastik und Epilepsie (Burckhardt) 489. 
Dysenterie, Amöben-, psychisch-nervöse Störung 

bei (Wright) 498. 

Dysostosis cleido-cranica und Chondrodystrophia 
hypoplastica, Kombination (Montanari) 376. 
Dyspraxie bei Dementia senilis (Domarus, v.) 496. 
Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 

— adiposogenitalis, Kreatinin- und Gesamtstick- 

stoffausscheidung bei (Rauth) 211. 

— adiposogenitalis bei Lepra (Hirschberg) 469. 
—, hypophysäre, und Kinderkrankheiten (Lere- 

boullet) 368. 

— musculorum juvenilis (Schwab) 203. 

— musculorum, pathologische Anatomie der 

(Silberberg) 204. 

— musculorum progressiva, idiopathische (Zor- 

dan) 203. 

— musculorum progressiva beim Kind (Byard) 

204. 

— myotonica mit Fußkontraktion, paradoxer 

(Barkman) 475. 

Echinokokkus, Gehirn-, beim Kind (Lozano) 454. 
Ehescheidung wegen Psychose (Prince) 388. 
Eheschließung, psychiatrische Beratung bei 
(Hübner) 604. 

Eidetische Entwicklungsphase und Raumwahr¬ 
nehmung Jugendlicher (Freiling) 396. 

— Klang- und Schmerzbilder und Konstellation 

(Henning) 397. 

Eigenbeziehung, sexuelle (Löwy) 420. 

Eisen im Gehirn (Gans) 168. 

Eiweiß-Fraktion, Cholesterin-, im Serum bei pro¬ 
gressiver Paralyse (Rizzatti) 294. 

—, Liquor-, diagnostische Bedeutung des (Büch- 
ler) 352. 

— -Vermehrung im Liquor bei Syphilis (Bloch) 

361. 

Eklampsie (Zweifel) 482. 

—, Blutzuckergehalt bei (Obata u. Hayashi) 384. 
—, Gehirnblutung bei (Levant u. Portes) 224. 

— als Placentarvergiftung (Obata) 383. 
Eklampsismus (Essen-Möller) 483. 

Ektodermaler Ursprung von Krankheiten (Hen¬ 
richs u. Henriksen) 310. 

Elektrischer Schlag, Bewußtlosigkeit nach (Spils- 
bury) 229. 

— Strom und Trauma (Ziemke) 491. 
Elektrodiagnose und Chronaxie (Bailey) 416. 
Elektromyogramm bei Myotonie (Bürger u. Schel- 

long) 218. 

— bei Paralysis agitans (Cobb) 451. 
Elephantiasis, idiopathische, und Trophödem 

(Weber) 466. 

Embolie, Arteria cerebelli posterior-Verschluß 
durch (Gowler u. Hope) 126. 
Emotion-Biologie bei Encephalitis epidemica 
(Juschtschenko) 397. 
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Empfindlichkeit im Nerv nach Ablauf der Er¬ 
regung (Lasareff) 162. 

Empfindung in amputierten Extremitäten (Uaroff) 
139; (Meyer) 406. 

— und Dunkeladaptation (Kov&cs) 329. 

—, Zerfall von (Seletzki) 329. 

Encephalitis acuta mit Corpus callosum-Er- 
weichung (L6ri u. Tr6tiakoff) 446. 

—, nichteitrige, und Otitis media (Kopczyhski) 
446. 

Encephalitis epidemica (Economo, v.) 438. 

—, Augenerscheinungen bei (Cameron) 440. 

— in Belgien, Diplococcus pleomorphus bei 

(Bessemans u. Boeckel, van) 116. 

— in Belgien, Experimentelles (Beesemans u. 

Boeckel, van) 437. 

—, Bewegungsstörung nach (Geratmann und 
Schilder) 442. 

—, Caseininjektion, endolumbale, bei (Roch) 116. 

— und Chorea minor, Beziehung 187. 

— in Cochinchina (Lalung-Bonnaire u. Pons) 439. 
—, Divergenzlähmung bei (Dunnington) 298. 

— -Einfluß auf Schwangerschaft und Kind 

(Klippel u. Baruk) 300. 

—, Emotionen- und Willen-Biologie bei (Jusch- 
tschenko) 397. 

—, Epilepsie nach (Gruhle) 60. 

—, experimentelle, und Grippe (Volpino u. 
Racchiusa) 435. 

—, Fettsucht nach (Sartorelli) 115. 

—, Fettsucht nach, und Beziehung von Hypo¬ 
physe und Zwischenhim bei (Santangelo) 
180. 

— -Folgen (Nonne) 116. 

-Folgen, Behandlung (Bardachzi) 444. 

— -Folgen, psychische, beim Kind (Collin u. 

Röquin) 443. 

—, Herpes-, beim Kaninchen (Da Fano) 436. 

— und Herpes febrilis (Szymanowski u. Zylber- 

last-Zand) 436. 

—, Herpes febrilis und Grippe, Beziehung 
(Holler) 364. 

—, Herpes-, Ganglienzellenerkrankung bei (Le 
Fövre de Arric) 178. 

—, Herpes-, beim Kaninchen (Steiner u. Stahr, 
von) 178. 

— mit Herpes labialis (Laignel-Lavastine u. 

Largeau) 179. 

—, Kaninchen-, durch Herpes-Encephalitisvirus 
(Zdansky) 178. 

—, kindliche, Charakterveränderung nach (Anton) 
116; (Gellatly) 116. 

—, Liquor bei (Lorenz) 440; (Ayer u. Cockrill) 
441. 

—, Liquorinjektion, subcutane, bei (Block) 108. 
—, lokale, bei Ulcus (Holler u. Pollak) 184. 

—, Meningitis tuberculosa unter dem Bild von 
(L^on-Kindberg u. Lermoyez) 428. 

— und Myoklonus (Morse) 115; (Wechsler) 439. 

— -Neuritis (Lilienstein) 181. 

—, nichteitrige, nach Kopfverletzung (Tarozzi) 
445. 

—, Paralysis agitans nach (Bychowski) 183; 

(Tarozzi) 439; (Sassone) 441. 

—, Paralysis agitans nach, Augenlidreflex bei, 
(Zylberlast-Zandowa) 180. 


Encephalitis epidemica, Paralysis agitans nach, 
Hysterie unter dem Bild von, (Kauders) 500. 
—, Poliomyelitis, bulbäre, und Meningitis tuber¬ 
culosa, Differentialdiagnose (Smith) 297. 

—, Polydipsie nach (Beringer) 181. 

—, Prognose (Antiö) 117. 

—, psychische Störung bei (Meyer) 182. 

— und Psychopathie (Runge) 148. 

—, Pupillenphänomen von Westphal bei (Meyer) 
180. 

—, Quecksilberbehandlung (Billigheimer) 183. 

— mit Scharlachabschuppung (Lumb) 440. 

—, Sehnenreflex bei Paralysis agitans nach 
(Eufemjusz) 299. 

—, Sehnenreflexe bei Pseudoparkinson nach (Her- 
man) 443. 

—, Serumbehandlung, spezifische, bei (Rosenow) 
444. 

—, Spät- (Runge) 298. 

—, Stauungspapille bei (Spiller) 440. 

—, Symptomatologie (Skalnlk) 297. 

—, Tic nach (Saussure, de) 443. 

—, Tic bei, Lokalisation in der Substantia nigra 
des, (Dawidenkoff) 226. 

—, Trypaflavininjektion bei (Lent) 444. 

—, Urotropininjektion bei (Lehrmann) 116. 

— nach Zahnbehandlung (Burns jr.) 183. 
Encephalitis interstitialis neonatorum [Vir- 

chow] (Guillery jr.) 446. 

Encephalographie. bei Gehirnkomplikation, oto¬ 
gener (Fleischmann) 416. 

Encephalomyelitis epidemica s. Encephalitis 
epidemica. 

Endarteriitis obliterans, periarterielle Sympathek¬ 
tomie bei (Higier) 467. 

Endokrine Drüsen • Entfernung und Zentral¬ 
nervensystem-Erkrankung, Beziehung (West¬ 
phal) 209. 

— in den körperlichen Grundlagen für das Seelen¬ 

leben (Fischer) 233. 

—, Neurasthenie und Angstneurosen (Modena) 
498. 

— -Störung bei Geschlechtsreife (Wiesel) 208. 
Endokrine Dysfunktion und Entwicklungshypo¬ 
plasie beim Kind (McCready) 209. 

Endolumbale Behandlung der Syphilis (Fordyce) 
477. 

Endothelioma, Dura-, und Hemikraniosis (Pen- 
field) 187. 

—, Plexus chorioideus- (Dreifuss) 302. 

— psammosum, Rückenmark-, in Halswirbelhöhe 

(Higier) 197. 

Energie, nervöse motorische (Athanasiu) 163, 317; 
(Lapicque) 317. 

—, psychische, und seelische Insuffizienz (Sjö- 
bring) 418. 

Enesol bei Tabes doraalis (Henneberg) 194. 
Entartung (Bumke) 291. 

Entwicklung, geistige, rachitischer Frühgeburten 
(Looft) 284. 

—, geistige, und Zweisprachigkeit (Smith) 405. 

— -Hypoplasie beim Kind und endokrine Dys¬ 

funktion (McCready) 209. 

—, sittliche, des Schulkindes (Leemann) 332. 
Enuresis, Campherbehandlung (De Angelis) 409. 

— beim Kind (Saxl u. Kurzweil) 409. 
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Epidermolysis, einfache und dystrophische Form 
der, Vererbung bei (Siemens) 207, 
Epididymektomie gegen Senilismus, Vasoligatur 
durch (Sand) 376. 

Epidurale Magnesiumsulfatinjektion bei Ischias 
(Garofeano u. Labin) 360. 
Epilepsie-Behandlung (Fischer) 492. 

—, Blutsubstanz, toxische, bei (Storm van Leeu- 
wen u. Zeydner) 140. 

—, Borax- und Brombehandlung bei (Kimber) 
141. 

—, Brombehandlung (Cobb) 492. 

—, corticale, nach Schädelfraktur (Robertson) 
227. 

— und Duraplastik (Burckhardt) 489. 

— mit endokriner Störung, Blutbild bei (Patter¬ 

son) 386. 

—, Erbsches Zeichen bei (Römer) 386. 

—, Fortschritte in der Erkenntnis der, von 
1910—1920 (Gruhle) 1. 

—, genuine, Ästhesiometrie bei (Focher) 140. 

—, genuine, Ammoniakstoffwechsel bei (Bisgaard 
u. Nervig) 385. 

—, genuine, und Defektanlage (Clark) 140. 

—, genuine, Hemianopsie bei (Valkenburg, van) 
141. 

—, genuine, als paroxysmal-exsudatives Syndrom 
(Bolten) 465. 

—, genuine, Stoffwechsel bei (Vollmer) 385. 

—, Hemiatrophia faciei progressiva mit (Bark- 
man) 206. 

—, Herz-Augenreflex bei (Claude, Tinel u. 
Santenoise) 385; (Roubinovitch u. Chavany) 
492. 

— und Hypophysenstörung (Lisser u. Nixon) 385. 
—, intraspinale Lufteinblasung bei (Klein) 343. 
—, Luminalbehandlung (Andreani) 142; (Maillard 

u. Meignant) 492. 

—, Milchinjektion bei (Bondareff u, Worobjeff) 
344; (Danajeff) 344. 

— in Moskau 1914—1920 (Tereschkowitsch) 287. 
—, Myoklonus- (Owensby) 493. 

—, Nebennierenexstirpation bei (Kutscha-Liß- 
berg) 142. 

— und Obstipation, chronische (Robertson) 385. 

— procursiva (Rochow) 141. 

— -Provokation durch Cocain und Adrenalin 

(Benedek, v.) 139. 

—, psychische Störung bei (Paine) 141. 

—, Statistik (Smith) 140. 

—, symptomatische, bei Gehimerkrankung und 
Vergiftung (Gruhle) 50. 

—, traumatische, nach Schädelschuß, Behandlung 
(Bychowski) 138. 

— und UnfalJmedizin (Diem) 138. 

— und Würmer (Marchand) 491. 

—, Zucker im Liquor bei (Humes) 176. 
Epileptoidie und Vererbung (Minkowska) 310. 
Epiphyse-Bau, parenchymatöse Zellen (Del Rio- 
Hortega) 368. 

— -Erkrankung und Hypophyse-Erkrankung 

(Fein) 470. 

— -Geschwulst, Geschlechtsreife, frühzeitige, 

durch (Reuben u. Manning) 134. 

—, „Randgeflechtszellen“ bei (Walter) 212. 

— -Sekretionsfunktion (Volkmann, v.) 370. 


Epiphyse und sexuelle Entwicklung (Krabbei 
470. 

— -Symptome (Laurinsich) 470. 
Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erbsches Zeichen bei Epilepsie (Römer) 386. 
Erhaltungsumsatz s. Stoffwechsel 
Erkennen, pseudo-optisches (Poppelreuter) 411. 
Erkennungßvermögen des Schimpansen (Ladygin* 

Kotits) 281. 

Ermüdung, Geruchs- (Hofmann) 101. 

—, Muskel-, und Milchsäurebildung (Asher) 321. 
—, zentrale, paradoxer Reflex durch (Verzar) 
170. 

Erotischer Wahn, Gouvernantenwahn, sexuelle 
Eigenbeziehung, Paraphrenie (Löwy) 420. 
Erregung und glykämische Reaktion (Derrien u. 
Pteron) 422. 

Erschöpfung des vegetativen Nervensystems 
(Cimbal) 321. 

Erschütterung s. Commotio. 

„Erval“ bei Neurosen (Negro) 501. 

Erythema nach Bismutinjektion (Lehner) 479. 
Erziehung und kindliche Sexualität (Friedjung) 
332. 

Eukodal (Wiki) 343. 

Eunuchoidismus, pluriglandulärer Symptomen- 
komplex (Echevame) 470. 

Extrapyramidales System s. Nervensystem, extra- 
pyramidales. 

Färbung-Methoden, neue, von S. Becher, in der 
Histopathologie des Zentralnervensystems 
(Hallervorden) 268. 

—, Neuroglia-, Beizung nach Cajal bei (Snessareff) 
266. 

Farbenlust und Geschlechtstrieb (Scheuer) 283. 
Fettsucht 8. a. Dystrophia adiposogenit&lis. 

— nach Encephalitis epidemica (Sartorelli) 115. 

— nach Encephalitis und Beziehung von Hypo¬ 

physe und Zwischenhirn bei (Santangelo)180. 
—, Thyreoidea-Entwicklungshemmung mit (West ) 
214. 

Fieber-erzeugendes Mittel, Bierhefe als (Urechia u. 
Mihalescu) 344. 

— -Psychosen (Crouzon u. Valence) 498. 

— -Psychosen, anti infektiöse Behandlung bei 

(Damaye u. P61a\vsky) 345. 

—, tuberkulöses, und Flaiani - Basedowsche Krank¬ 
heit (Franco) 472. 

Fixierung, Gehirngewebe-Festigung während (Ste¬ 
venson) 155. 

Flecktyphus, Liquor bei (Kritschewsky u. Autono- 
mow) 483. 

—, Nervensystem, vegetatives, bei (Morgenstern) 
223. 

—, Nervensystemerkrankung bei (Hirschberg) 
222. 

Flieger, experimentell-psychologische Unter¬ 
suchung beim (Netschajeff) 333. 
Flockungsreaktion, neuere, bei Syphilis (Hajos u. 
Hofhauser) 296. 

Foramen jugulare-Syndrom, Larynxlähmung mit 
(New) 200. 

Fraktur des 1. Lendenwirbels (Bouwdijk Bastiaan- 
se, van) 198. 

— des 5. Lendenwirbels (Weigel) 198. 
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Fraktur, Schädel-, Epilepsie, corticale, nach 
(Robertson) 227. 

—, Schädel-, Leukocytose nach Blutung bei 
(Wright u. Livingston) 487. 

—, Schädelbasis-, Gesichtsdiplegie nach (Keiper) 

200 . 

Fürsorge, Alkohol-, und Behandlung von Alkoho¬ 
lismus (Petrin) 481. 

—, Irren-, des Seinedepartements (Rodiet) 391. 

— und Irrengesetz (Briand) 391. 

— und Psychiatrie in Indien (Hill) 392. 

—, Säuglings- und Kleinkinder-, Grundriß (Engel 
u. Baum) 408. 

—, Trinker-, in München (Bauer) 481. 
Fürsorgezöglinge, Schicksale der (Grabe, v.) 501. 
Fuß-Kontraktion, paradoxe, Dystrophia myo- 
tonica mit (Barkman) 475. 

Gang, pathologischer, Chronozyklographie bei 
(Kektschejeff) 104. 

Ganglien, Basal-, -Geschwulst unter dem Bild von 
Encephalitis epidemica (Parker) 301. 
Ganglienentzündung, Spinal-, mit Poliomyelitis 
anterior (O’Donnell) 193. 
Ganglienzellen-Erkrankung bei Herpeeencephalitis 
(Le Fövre de Arric) 178. 

Ganglion Gassen-Operation, Otitis media nach 
(Lyons) 463. 

— Gasseri-Punktion, transorbitale (Aievoli) 425. 
—, Hals-, sympathisches, Exstirpation des (Mont- 

gomery) 170. 

Gangrän, periarterielle Sympathektomie bei (Phili- 
powicz) 467. 

—, periarterielle Sympathektomie bei intermit¬ 
tierendem Hinken mit (Higier) 467. 
Gard6nal s. Luminal. 

Gastroenterospasmus als Sympathicus - Gleich¬ 
gewichtsstörung beim Kleinkind (White) 323. 
Gedächtnis und Hunger beim Kind (Schumski) 
402. 

—, Sitz in den Nervenzellen (Saltmarsh) 400. 

— -Störung bei Gehirnschädigung (Isserlin) 486. 
—, topographisches, beim Kind und Affen (R6- 

v6sz) 399. 

Gedächtnisfarbe, Experimentelles (Adams) 400. 
Gedanke, Sprache und Instinkt (Swift) 331. 
Gedankengang und Urteil, Psychopathologie 
(Camino Galicia) 420. 

Gefängnispsychosen und Konstitution (Krass- 
nuschekin) 230. 

Gefühl und Komplex, Beziehung (Pear) 401; 
(Rivers) 401; (Shand) 401; (Tansley) 401; 
(Hart) 402; (Myere) 402. 

—, Theorie des [Lust und Unlust] (Jsrgensen) 398. 
Gehbewegung, zentraler Mechanismus der (Camis) 
168. 

Gehirn 8. a. einzelne Abschnitte des Gehirns. 

— -Absceß s. Absceß, Gehira- 

— -Angiome, multiple (Müller) 123. 

— -Atrophie im Senium (Altman) 495. 

—, Batrachier-, Golgi-Cajalsche Methode (Ramon 
y Cajal) 313. 

— -Cyste, Blaatomykose mit (Freeman u. Weid- 

man) 454. 

— -Cyste beim Kind (Jacobi) 188. 

— -Cysticercus (Omorokoff) 123. 


Gehirn-Defekt, Ersetzung des (Bogoljubow) 425. 

— -Dermoidcyste (Mendel u. Unger) 302. 

— -Echinokokkus beim Kind (Lozano) 454. 

—, Eisen im (Gans) 158. 

— -Erkrankung, degenerative, und psychische 

Erkrankung im mittleren Alter (Kirschbaum 
u. Rautenberg) 186. 

— -Erkrankung, diffuse, symptomatische Epilep¬ 

sie bei (Gruhle) 50. 

-Erkrankung, herdförmige, Epilepsie bei 

(Gruhle) 55. 

— -Geschwulst 8. Geschwulst, Gehirn-. 

— bei Idiotie, myxödematöser (Marinescu) 474. 

— -Komplikation, otogene, Encephalographie bei 

(Fleischmann) 415. 

— -ödem, traumatisches (Sharpe) 487. 

— -Pharmakologie, Apomorphinwirkung (Ams- 

ler) 159. * 

— -Schädigung, Gedächtnisstörung bei (Isserlin) 

486. 

— -Schädigung, Sehen nach (Feuchtwanger) 489. 

— -Sklerose, tuberöse, und Herz - Rhabdomyom 

(Steinbiß) 144. 

— -Tuberkulose bei Psychosen (Zierl) 290. 

— bei Ulcuskranken (Holler u. Pollak) 184. 

— -Untersuchung, physikalische, und Anlage - 

forschung (Reichardt) 312. 

—, Verkalkung im (Staemmler) 449. 

— -Verletzung, Prognose und Behandlung (But 

ler) 486. 

Gehirnblutung (Palmen) 448; (Remilly) 448. 

— bei Eklampsie (Levant u. Portes) 224. 

—, traumatische (Jankovich) 488. 
Gehimcephalin, chemische Zusammensetzung und 

physiologische Wirkung (Fenger) 158. 
Gehirndruck-Steigerung, Sehnenreflexe und (Wol¬ 
lenberg) 171. 

— -Vermehrung beim Kind (Segers) 408. 
Gehimfurchenbüdung und Gehirnrindenfelderung, 

architektonische (Vogt) 155. 
Gehimgefäße-Syphilis [Nissl und Alzheimer] 
(Urechia u. Elekes) 219. 

Gehirngewebe-Festigung während Fixierung (Ste¬ 
venson) 156. 

Gehirnnerven-Lähmung, multiple (Stookey) 304. 
Gehirnrinden-Felderung, architektonische, und 
Furchenbildung (Vogt) 155. 

— -Störung bei Psychosen (Josephy) 268. 
Gehirnstamm-Bahnen des Kaninchens, Experi¬ 
mentelles (Nishikawa) 156. 

Gehirnwindung und Brodmann-Vogtsche Felder, 
gesetzmäßige Beziehung (Wetzel) 155. 
Gehörorgan-Erkrankung bei Blitzschlag (Fischer) 
457. 

Geistige Entwicklung und Zweisprachigkeit 
(Smith) 405. 

— Funktion, Lokalisation der (Goeline) 269. 

— Leistung und soziale Schichten (Habricht) 

334. 

— Prozesse und Sauerstoffmangel (Lowson) 395. 
Gemeingefährlichkeit, Pflege bei (Eneström) 504. 
Gemütsbewegung, Ausdruck von (Nony) 398. 
Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 
Gerichtliche Medizin [Handbuch] (Abderhalden) 

502. 

Geruch-Ermüdung (Hofmann) 101. 
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Geruchssinn bei Einwirkung zweier Reize (Skram- 
lik, v.) 316. 

Geschlechtsdrüsen s. a. Hoden. 

— und Nikotin, Experimentelles (Hofstätter) 

381. 

— •Veränderung, teratologische, bei Homosexua¬ 

lität (Protopopoff) 389. 

—, Zwischenzellen-Entstehung der (Kitah&ra) 
374. 

Geschlechtsreife, endokrine Störung in der (Wiesel) 
208. 

—, frühzeitige (Reuben u. Manning) 134. 

—, frühzeitige, kindlicher Riesenwuchs mit, Epi¬ 
physeerkrankung bei (Fein) 212. 

—, Somatoskopie und Somatometrie bei (Scheidt) 
272. 

Geschlechtstrieb und Farbenlust (Scheuer) 283. 

—, gesteigerter, Forensisches (Hübner) 148. 

Geschmack, saurer, Schwellenwert des (Liljestrand) 
161. 

Geschmacksorgane-Entwicklung (Holmgren) 313. 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwülste. 

—, Acusticus-, Symptomatologie (Walshe) 454. 

—, Cauda equina-, und Schmerzen (Wallgren) 
197. 

—, Epiphyse-, Geschlechtsreife, frühzeitige, durch 
(Reuben u. Manning) 134. 

—, Gehirn-, mit Apraxie (Papadato) 123. 

—, Gehirn-, chirurgische Behandlung (Petrin) 
124. 

—, Gehirn-, bei jungen Kindern (Wollstein u. 
Bartlett) 301. 

—, Gehirn-, Röntgenbehandlung (Brunetti) 455. 

—, Gehirn-, Verkalkung bei (Newell) 125. 

—, Hypophysen-, Neurologie und Behandlung 
bei (Pardee) 469. 

—, Hypophysen-, und psychische Störung (Sain- 
ton u. Päron) 368. 

—, Hypophysengang- (Husten) 210. 

—, Kleinhirn-, choreiforme Störung bei (Zimmerli) 
456. 

—, Kleinhirn-, Labyrinthprüfung bei (Rosen¬ 
blut h) 457. 

—, Kleinhirnbrückenwinkel-, Taubheit durch 
(Leroux) 302. 

—, Lobus parietalis- (Fracassi) 453. 

—, Lobus temporalis- (Juarros) 454. 

—, Opticus-, Histologie (Kiel) 188. 

—, Rückenmark-, Gefühlsstörung bei (Eisberg) 
196. 

—, Ventrikel- und Basalganglien-, unter dem 
Bild von Encephalitis epidemica (Parker) 
301. 

Gesetz, Irren- 503; (Rein) 503. 

—, Irren-, und Fürsorge (Briand) 391. 

Gesichtsfeld-Einschränkung, bi temporale (Hill) 
339. 

— bei Schädelverletzung (Maestrini) 489. 

Gestalten, amorphe (Poppelreuter) 411. 

Gestaltpsychologie-Forschung (Ogden) 279. 

Gestalt theorie (Lipmann) 278. 

Gesundheitspflege s. Hygiene. 

Gewebe-Iminunität bei Ektodermose, neurotroper 
[Neurovaccine] (Levaditi u. Nicolau) 438. 
wohnheit in der optisch-motorischen Koordi¬ 
nation (Foereter) 329. 


Gewohnheitstrinker und Alkoholknappheit (Rät¬ 
ters) 481. 

Giftmordprozeß K. und Gen. (Leppmann) 390. 
Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Glia s. Neuroglia. 

Giioblastose mit Zwangsweinen (Matzdorff) 448. 
Globulinreaktion und Xanthochromie im Liquor 
(Zy Iber last-Zand) 176. 

Glykämie bei Dementia praecox (Schrijver) 290. 
Glykämische Reaktion, Erregung und Läquor- 
zuckergehalt (Derrien u. Pi£ron) 422. 
Goldsolreaktion und Benzoereaktion, Vergleich 
. (Eicke u. Cohn) 353. 

— im Liquor bei Syphilis (Pick) 114. 

— und Mastixreaktion im Liquor, Vergleich (De 

Sanctis u. Pisani) 177. 

— und Normomastixreaktion, Vergleich (Schmitt) 

352. 

—, Praxis und Theorie der (Biberfeld) 114. 
Gouvernanten wahn (Löwy) 420. 

Granatsplitter, intracerebraler, und Meningitis 
(Didiee) 489. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Greifen, Zwangs- und Nach-, als poethemiple- 
gische Bewegungsstörung (Schuster) 117. 
Grippe, Augenmuskellähmung bei (Meyerhof) 301. 

— und Encephalitis, experimentelle (Volpino o. 

Racchiusa) 435. 

—, Herpes febrilis und Encephalitis epidemica. 

Beziehung (Holler) 364. 

—, Myoklonus nach (d’Abundo) 485. 

— -Paralysis agitans, Katatonie und Torticollis 

mentalis, Beziehung (Kollarits) 299. 

—, Pseudo-, psychogene (Schmitz) 151. 

—, Psychosen nach (Benedek u. Porsche) 498. 
Großhirnrinde, Konzentration in der, und Bedin¬ 
gungsreflex (Krasnogorsky) 276. 

— der Taube, erregbare Gebiete der (Rogers) 

100 . 

Gutachten, ärztliches. Mißbrauch von Reichs¬ 
mitteln mit (Stier) 392. ■ 

— bei Betriebsunfall der Telephonistinnen (Stier) 

228. 

— bei Sensibilitatsstörung, hysterischer (Vor- 

kastner) 231. 

Haarausfall, Radio- und Galvanotherapie der 
Thyreoidea bei (L6vy-Franckel, Cottenot u. 
Juster) 216. 

Hämatomvelie, Syringomyelie nach traumatischer 
(Schutoff) 130. 

—, traumatische (Heimann-Hatry) 359. 
Hämoklasische Krise nach Dermographie und 
vegetatives Nervensystem (Worms) 324. 
Halbseitenerscheinung bei Epilepsie (Gruhle) 33. 
Halluzination, Cocainvergiftung mit (Rittersh&us) 
382. 

— bei Trinkerpsychose (Berze) 382. 

Halluzinose, chronische (Gorriti) 419. 

—, Delirium und Dauervergiftung (Kraepelin; 
419. 

Halsganglion, sympathisches, Exstirpation de? 
(Montgomerv) 170. 

Halsreflex und Muakeltonusveränderung, indu 
zierte (Goldstern u. Riese) 318. 

Halsrippe, chirurgische Behandlung (Kroll) 200. 
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Halswirbel, Rückenmark-Endothelioma psammo- 
fium in Höhe der obersten (Higier) 197. 
Harnblase*Störung, cerebrale (Kleine) 117. 
Harnreaktion bei Psychosen (Walker) 494. 
Harnstoff bei Dementia praecox (Walker) 494. 

— im Liquor und Blut (Cohen) 430. 
Hamwege-Neurasthenie (Legueu) 409. 

Haut-Anästhesie, Anosmie und Ageusie (Pe- 
troselli) 150. 

-Hyperästhesie bei Tollwut-Schutzimpfung 

(Robert) 483. 

— -Innervation der Lepra (Bemucci) 484. 
Hehninthiasis, meningeale Form der (Lafforgue) 

173. 

Hemianopsie, chromatische (Rhoads) 339. 

— bei Epilepsie, genuiner (Valkenburg, van) 

141. 

—, horizontale, Temporalarterieverschluß (Weid- 
ler) 340. 

—, monokulare, zentralen Ursprungs (Lutz) 338. 
Hemiatrophia faciei progressiva mit Epilepsie 
(Barkman) 206. 

—, Hemihypotonie, Augen - Sympathicus-Hemi- 
syndrom (L6ri u. Tzanck) 133. 
Hemihypotonie, Hemiatrophie, Augen-Sympa- 
thicus-Hemisyndrom (L6ri u. Tzanck) 133. 
Hemikraniosis und Duraendotheliom (Penfield) 
187. 

Hemiplegie s. a. Lähmung, Paraplegie. 

— mit Aphasie bei Linkshändigkeit (Aymäs u. 

Sau van) 453. 

— -Bewegungsstörung, Zwangs- und Nachgreifen 

als (Schuster) 117. 

—, cerebrale (Renault u. Labeaume) 448. 

—, cerebrale, bei Flecktyphus (Hirschberg) 222. j 
—, cerebrale, Hamblasenfunktion bei (Kleine) 
117. 

— -Contractur (Astwazaturoff) 117. 

—, syphilitische, Behandlung (Milian) 477. 
Heredodegeneration, Schizophrenie als (Kleist) 
144. 

Hermaphroditismus, menschlicher (Kieroan) 133. 
Herpes-Encephalitis, Ganglienzellen-Erkrankung 
bei (Le Fövre de Arric) 178. 

— -Encephalitis beim Kaninchen (Steiner u. 

Stähr, von) 178; (Da Fano) 436. 

— -Encephalitisvirus, Kaninchenencephalitis 

durch (Zdansky) 178. 

— febrilis und Encephalitis epidemica (Szyma- 

nowski u. Zylberlast-Zand) 436. 

— febrilis, Encephalitis epidemica und Grippe, 

Beziehung (Holler) 364. 

— labialis, Encephalitis epidemica mit (Laignel- 

Lavastine u. Largeau) 179. 

— simplex-Virus (Friedenwald) 202. 

— zoster nach Bismutinjektion (Lehner) 479. 

— zoster, Pathogenese und pathologische Phy¬ 

siologie (Marinesco u. Draganesco) 366. 

— zoster und Varicellen, Ätiologie (Condat) 306. 

— zoster und Varicellen, epidemiologische Bezie¬ 

hung (Mayerhofer) 132. 

Herz-Augenreflex bei Epilepsie (Claude, Tinel u. 
Santenoise) 385; (Roubinovitch u. Chavany) 
492. 

— -Augenreflex bei Hodgkinscher Krankhe it 

(Jacob) 104. 


Herz-Neurose, Differentialdiagnose und Behand¬ 
lung (Singer) 232. 

— -Neurose, Kreislaufstörung bei (Deutsch u. 

Kauf) 499. 

— -Rhabdomyom und Gehimsklerose, tuberöse 

(Steinbiß) 144. 

— -Störung, nervöse (Hering) 150. 
Heterochromie, Iris-, neurogene (Kauffmann) 413. 
Hinken, intermittierendes, mit Gangrän, 

periarterielle Sympathektomie bei (Higier) 
467. 

—, Venenblutfarbe bei (Neuda) 467. 

Hirn b. Gehirn und die einzelnen Abschnitte des 
Gehirns. 

Histamin, Hypophyse-Hinterlappenhormon und 
Blutdruck (Abel u. Rouiller) 209. 

— und Hypophysesubstanz (Dale u. Dudley) 209. 
Histopathologie, Nervensystem-, nach Nissl 

(Schröder) 315. 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— -Descensusanomalie bei Defektiven (Arono- 

witsch) 143. 

— -Sekretion, innere, und Sexualität (Kauders) 

133. 

—, seneecenter, interstitielle Zellen im (Cejka) 
376. 

Hodgkinsche Krankheit, Herz-Augenreflex bei 
(Jacob) 104. 

Höhle s. Sinus. 

Hörempfindung, Grundelemente der (Maltzeff) 
397. « 

Hörfähigkeit, psychologische Feststellung der 
(Brunzlow) 500. 

Holopon bei Tabes, Nebenerscheinungen durch 
(Scheibner) 221. 

Homosexualität und Alkoholismus (Riggall) 149. 
—, Forensisches (Hübner) 148. 

— und Geschlechtsdrüsenveränderung, teratolo- 

gische (Protopopoff) 389. 

—, Vererbung und Entstehung der (Klein) 149. 
Homerscher Symptomenkomplex bei Labyrinthi¬ 
tis, experimenteller (KarbowBki) 160. 
Hornhaut s. Cornea. 

Hunger und Intellekt beim Kind (Schumaki) 402. 

— -Kinder und Disposition zu Psychosen (Kus- 

netzoff) 292. 

— -Kinder, PsychophyBik bei (Schubert) 291. 

— und Schizophrenie, kindliche (Winokuroff) 388. 
Hydrocephalus, Suboccipitalstich bei (Wideree) 

348. 

—, Ventrikeldrainage bei (Koljubakin) 110. 
Hygiene, psyohische, in der Industrie (Dershimer) 
108. 

—, Sport- (Lorentz) 427. 

Hyperbilirubinämie in der Migräne (Hetänyi) 131. 
Hyperkinese (Kroll u. Rachmanoff) 118. 
Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea-Hyperfunk¬ 
tion. 

Hypnose, Bewußtsein bei (Kauffmann) 403. 

— -Gefahren und Rechtspflege (Friedländer) 391. 

— als hysterischer Affektreflex (Rehder) 232. 

—, „Stirn- und Nackenhand“ in der (Haupt) 348. 

— und Verbrechen, Beziehung (Hellwig) 391. 

I Hypophyse-Chirurgie (Henry) 469. 

— -Dystrophie und Kinderkrankheiten (Lere- 
' boullet) 368. 
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Hypophyse-Erkrankung und Epiphyse-Erkran¬ 
kung (Fein) 470. 

— -Extrakt, wässeriger, und Blut beim Kanin¬ 

chen (Alpern) 366. 

— -Geschwulst, Neurologie und Behandlung bei 

(Pardoe) 469. 

— -Geschwulst und psychische Störung (Sainton 

u. P6ron) 368. 

— -Hinterlappenhormon, Histamin und Blut¬ 

druck (Abel u. Rouiller) 209. 

— -Histologie (Mott u. Robertson) 468. 

-Hyperplasie (Cummins) 469. 

— -Kachexie und Zentralnervensystem (Jakob) 

367. 

—, Pathologie (Schiff) 469. 

— -Störung und Epilepsie (Lisser u. Nixon) 386. 

— -Substanz und Histamin (Dale u. Dudley) 209. 

— -Syndrome (Froment) 368. 

— -Syphilis, Augensymptom bei (Calhoun) 210. 

— -Syphilis oder -Geschwulst, Differentialdia¬ 

gnose (Key) 211. 

— und Zwischenhirn, Beziehung bei postencepha- 

litischer Fettsucht (Santangelo) 180. 
Hypophysengang-Geschwulst (Husten) 210. 
Hypoplasie, Entwicklungs-, beim Kind und endo¬ 
krine Dysfunktion (McCready) 209. 

Hysterie unter dem Bild von postencephalitischem 
Parkinsonismus (Kaudera) 600. 

—, schizoide (Simson) 231. 

— -Sensibilitätsstörung, Gutachten bei (Vor- 

kastner) 231. 

—, traumatische, Recurrenslähmung durch (Tri- 
vas) 228. 

Idiotie, amaurotische familiäre, pathologische 
Anatomie und Pathogenese der (Tschugu- 
noff) 143. 

—, myxödematöse, Gehirnveränderung bei (Ma- 
rinescu) 474. 

Ikterus bei Basedowscher Krankheit (Raab u. 
Terplan) 473. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 

Immunität, Gewebs-, bei Ektodermoee, neurotro- 
per [Neurovaccine] (Levaditi u. Nicolau) 438. 
Induktion und Bewußtsein (Kuo) 407. 
Infantilismus und endokrine Funktion (Ruata) 
208. 

—, motorischer (Homburger) 184. 
Infektionsabwehr im Zentralnervensystem (Sepp) 
163. 

Influenza s. Grippe. 

Innere Sekretion s. Endokrine Drüsen und die ein¬ 
zelnen Drüsen. 

Instinkt, Sprache und Gedanke (Swift) 331. 
Insuffizienz, seelische, und psychische Energie 
(Sjöbring) 418. 

Intellekt und Hunger beim Kind (Schumski) 402. 

— und Muskelkraft (Querido) 282. 
Intelligenz-Störung nach Intoxikation bei ernäh- 

rung8gestörtem Säugling (Ylppö) 143. 

— -Vererbung (Eiderton) 309. 

Intelligenzprüfung beim Frühjahrsexamen des 

Niederländischen Vereins für Psychiatrie und 
Neurologie (Oort) 402. 

—, Konstantheit des Intelligenzquotienten (Grav 
u. Maroden) 403. 


Intelligenzprüfung in Northumberland (Thom¬ 
son) 402. 

— und soziale Schichten (Habricht) 334. 

— für Verbrecher (Smith u. Pailthorpe) 390. 
Interferometrie und Liquor-Eiweißgehalt in ver¬ 
schiedenen Höhen (Jacobi) 294. 

—, Psychiatrie- (Jacobi) 288. 

Intoxikation s. Vergiftung. 

Intrakraniale Blutung s. Blutung, intrakranielle. 
Jod bei Kropf (Haase) 472. 

Jodwert und Kropfform (Homma) 372. 
Iris-Heterochromie, neurogene (Kauffm&nn) 413. 
Irrenfürsorge des Seinedepartements (Rodiet) 391. 
Irrengesetz 503; (Rein) 603. 

— und Fürsorge (Briand) 391. 

Irrenpflege bei Gemeingefährlichkeit (Eneströmi 
604. 

Irren wesen, Geschichte des (Wickel) 603. 

Irresein s. Psychosen. 

Ischias, Magnesiumsulfatinjektion, epidurale, hei 
(Garofeano u. Labin) 360. 

—, Röntgenbehandlung (Steiger) 360. 

— durch Verknöcherung der Lig. sacroischi&dica 

(Schuermans u. Jonas) 359. 

Jucken, Haut-, bei allergischem Schock (Klinkert 
342. 

Juckgefühl, Anatomie und Physiologie des (Ras- 
dolski) 161. 

Jugendalter, Probleme des (Jones) 406. 

Kachexie, hypophysäre, und Zentralnervensystem 
(Jakob) 367. 

Kälte-Einfluß auf die Thyreoidea (Parrisius u. 
Schlack) 213. 

Kalk, Blut-, bei Kropf und Myositis ossificans 
(Szenes) 372. 

Kalkspiegel des Blutes und Lumbal punktates bei 
Säuglings- und Kinderkrankheiten (Genck 
u. Blühdom) 174. 

Kalkstoffwechsel bei Tetaniekatarakt (Nelson)377. 
Kalomel in der Syphilisbehandlung (Podesta) 477. 
Katarakt, Tetanie-, Kalkstoffwechsel bei (Nelson) 
377. 

Katathymie (Maier) 230. 

Katatonie, Grippe-Paralysis agitans und Torti- 
collis mentalis, Beziehung (Kollarita) 299. 

—, Porencephalie und Ulegyrie bei (Frensdorf i 
118. 

— im Schlaf, kataleptoide Erscheinung bei (Aro- 

nowitsch) 146. 

Kausalgesetz und Willensfreiheit (Planck) 399. 
Kausalität in der Neurologie (Rosenberg) 408. 

— des psychischen Prozesses und der unbewußten 

Aktionsregulation (Burkamp) 277. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüsen 8. Geschlechtsdrüsen. 

Kemstruktur, gefärbte, in fixierten Präparaten 
(Möllendorff, v.) 159. 

Keuchhusten, Alkoholinjektion in den Laryngeu? 

superior bei (Schroeder) 426. 

—, Blindheit, passagere, bei (Schmitt) 483. 
Kiefergelenk-Ankylose bei Bechterewscher Krank¬ 
heit (Simon) 462. 

Kind, hungerndes, und Disposition zu Psychosen 
(Kusnetzoff) 292. 

—, hungerndes, Psychophysik am (Schubert) 291. 
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Kind aus kinderreicher Familie (Schlesinger) 284. 
—, Schädel-Perkussion beim (Koeppe) 286. 

—, Schul-, -Beschwerden als Maß der Verelen¬ 
dung (Winkler) 104. 

—, Schul-, sittliche Entwicklung des (Leemann) 
332. 

—, schwererziehbares, Milieu und Anlage beim 
(Kramer) 311. 

—, Sexualität beim, und Erziehung (Friedjung) 
332. 

Kinderlähmung, cerebrale, organische Nerven¬ 
krankheiten bei alter (Weber) 193. 

—, orthopädische Behandlung der (Mommsen) 
356. 

Kinderpathologie, Nervensystem in der (Klein¬ 
schmidt) 285. 

Kinesia paradoxa (Bing) 451. 

Kitzelempfindung, Berührungsempfindung und 
Druckempfindung, Beziehung (Frey, von) 
102 . 

Klangbilder, eidetische, und eidetische Konstella¬ 
tion (Henning) 397. 

Kleinhirn s. a. Gehirn. 

— -Absceß, otitischer, Diagnose und Behandlung 

(Schmiegelow) 125. 

— -Atrophie bei älteren Leuten (Marie, Foix u. 

Alajouanine) 189. 

— -Blutung mit Spasmus und Gliedmaßen-Steif- 

heit (Guillain, Alajouanine u. Marqu6zy) 456. 

— -Cyste (Bertrand u. Aronson) 125. 

— -Erkrankung, Tremor bei (Leiri) 188. 

— -Geschwulst, choreiforme Störung bei (Zim- 

merli) 456. 

— -Geschwulst, Labyrinthprüfung bei (Rosen- 

bluth) 457. 

— -Mißbildung (Marburg u. Kubo) 268. 

— -Paralysis agitans (Vullien u. Nayrac) 452. 

— -Tuberkel, Demenz bei (Pick) 190. 
Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst, Taubheit 

durch (Leroux) 302. 

Kleinkinderkunde, Grundriß (Engel u. Baum) 408. 
Kleptomanie und Masochismus (Forel) 389. 
Klippel-Feilscher Symptomenkomplex und Spon¬ 
dylitis (Rebierre) 462. 

Kobragift, Serumwirkung, aktivierende, bei Psy¬ 
chosen für (Watson) 106. 

Körperbau und Charakter, Historisches (Gruhle) 
311. 

Körpergröße und Nervenfasern, periphere (Lapic- 
que u. Giroud) 271. 

Körperstellung-Pharmakologie und Labyrinthre¬ 
flexe (Jonkhoff) 160. 

Kolik, Nabel-, nervöse, beim Kind (Timmer) 409. 
Kollargolreaktion, Liquor- (Schmitt) 433. 

— für Liquor- und Harnuntersuchung (Freund¬ 

lich) 177. 

Kolloidlösung-Injektion, intracarotideale, bei Me¬ 
tasyphilis (Benedek u. Thurzö, v.) 309. 
Kolloidreaktion, Liquor- (Santangelo) 432. 
Komplement, Fieber, Anaphylaxie, Narkose und 
Rausch, Beziehung (Hecht) 174. 
Komplementbindung bei Lepra (Goodpasture) 
434. 

Komplex und Gefühl, Beziehung (Pear) 401; (Ri¬ 
vers) 401; (Shand) 401; (Tansley) 401; (Hart) 
402; (Myers) 402. 


Komplex, Männlichkeits-, und kindliche Angst 
(Rombouts) 499. 

-Synästhesie und -Zuordnung (Henning) 329. 

Kompression, Rückenmark-, Sensibilitätsstörung 
bei (Beriel) 342. 

Konstitution, biologische und psychologische (As- 
bukin) 427. 

— und endokrine Funktion (Ruata) 208. 

— und Gefängnispsychosen (Krassnuschekin) 

230. 

Kontraktion, induzierte (Athanasiu) 317. 
Konvergenz und Akkommodation bei schwacher 
Beleuchtung (Israel) 414. 

Konvulsion s. Krampf. 

Koordination, optisch-motorische, Gewohnheiten 
in der (Foerster) 329. 

Kopfhaltung und Muskeltonus (Simons) 166. 
Kraftsinn bei Nervenkrankheiten (Colella) 285. 
Krampf, experimenteller, SpasmolyticaWirkung 
auf (Lenz u. Ludwig) 157. 

—, Facialis-, -Vererbung (Stocks) 226. 

—, Kinder- (Orrico) 475. 

— und Würmer (Marchand) 491. 

Kreislauf, psycho-physischer, bei Herzneurose 
(Deutsch u. Kauf) 499. 

Kreuzschmerz s. Lumbago. 
Kriminalanthropologie, Persönlichkeit in der (Vi- 
doni u. Cabitto) 312. 

Kriminalität und Alkoholmißbrauch im Heer 
(Weiler) 481. 

— bei Epilepsie (Gruhle) 50. 

—, Giftmordprozeß K. und Gen. (Leppmann) 390. 

— der Kinder und Jugendlichen (Smith) 601. 
Kropf-Ätiologie, fluorsaure Salze in der (Pighini) 

216. 

— -Bau bei Basedowscher Krankheit (Troell) 371. 

— -Behandlung und -Prophylaxe (Langemak) 

472. 

—, Blutkalkgehalt und Serum-Aminosäuren bei 
(Szene«) 372. 

—, Jodbehandlung (Haase) 472. 

—, jugendlicher, in Unterfranken (Stahnke) 471. 
—, kardiovasculäres System beim (Kerr u. Hen- 
sel) 373. 

— -Pathologie bei Thyreoidea-Hyperfunktion 

(Wilson) 372. 

— beim Schulkind in Kiel und Tübingen (Franck) 

471. 

Kropfform (Gold u. Orator) 471. 

— und Jodwert (Homma) 372. 

Kultur, individuelle, theoretische Psychologie der 
(Kronfeld) 404. 

Labyrinth s. a. Vestibularapparat. 

— -Erkrankung, anfallsweise (Pogäny) 191. 

— -Reflex und Tonusveränderung, induzierte 

(Goldstein u. Riese) 318. 

— -Reflexe und Körperstellung-Pharmakologie 

(Jonkhoff) 160. 

— -Reizung und Ataxie, cerebellare (Gatscher) 

354. 

— -Schwindel (Brunner) 457; (Güttich) 457; 

(Reijtö) 457. 

Labyrinthitis, experimentelle, Nystagmus und 
Homerscher Symptomenkomplex bei (Kar- 
bowski) 160. 
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Lähmung 8. a. Hemiplegie, Paraplegie. 

—, Augenmuskel-, flüchtige (Kraupa) 337. 

—, Augenmuskel-, bei Grippe (Meyerhof) 301. 

—, Augenmuskel-, monosymptomatische (Pel- 
när) 414. 

—, Augenmuskel-, progressive (Stanka) 337. 

—, Bauch-, segmentale, Flächeneinstellung des 
Nabels bei (Öm) 132. 

—, Bein-, nach Sublimatvergiftung (Jorge u. 
Gramboa) 464. 

— -Contractur, Entstehung der (Beck) 362. 

—, Divergenz-, bei Encephalitis epidemica (Dun- 
nington) 298. 

—, Facialis-, Pneumokokkenmeningitis mit (Net¬ 
ter u. Cdsari) 293. 

—, Facialis-, bei Syphilis und Erkältung, Behand¬ 
lung 131. 

—, Gelurnnerven-, multiple (Stookey) 304. 

—, Larynx-, mit Foramen jugulare-Syndrom 
(New) 200. 

—, Muskel-, Einpflanzung von artfremden Lei¬ 
chenseimen bei (Regard) 304. 

— der peripherischen Nerven (Cohn) 303. 

—, Obüquus inf.-, isolierte (Marlow) 131. 

—, Peroneus-, Kompensationen bei (Sachart- 
schenko) 131. 

—, poliomyelitische, Muskelprüfung bei (Erlacher) 
356. 

—, Quadriceps-, Heilung durch Übertragung der 
Kraft der Bauchmuskulatur (Katzenstein) 
304. 

—, Radialis-, nach Seruminjektion (Sicard u. 
Cantaloube) 200. 

—, Radialis-, nach Zangengeburt (Floris) 463. 

—, Recurrens-, durch traumatische Hysterie (Tri- 
vas) 228. 

—, Serratus major-, Pectoralis major-Transplan- 
tation bei (Serra) 464. 

—, Serratus-, nach Pneumothorax (Müller) 464. 

—, spastische, beim Neugeborenen und sub- 
arachnoideale Blutung (Stroehm) 490. 

—, Zecken- (MacArthur) 464. 

Längsbündel, hinteres, -Aufbau (Nishikawa) 156. 

Laminektomie bei Paraplegie durch Wirbelcaries 
(Sharpe) 199. 

Lancisische Streifen (Mutei) 154. 

Langesche Reaktion s. Goldsolreaktion. 

Larynx-Lähmung mit Foramen jugulare-Syndrom 
(New) 200. 

— -Spasmus, unstillbarer Singultus mit (Zi- 

mänyi) 500. 

Larynxrauskel beim Japaner (Nihonsugi) 314. 

Larynxschlag infolge Vagus-Hyperfunktion (Pais- 
seau u. Lambling) 323. 

Lateralsklerose, amyotrophische (Majerus) 461; 
(Marie, Bouttier u. Bertrand) 461. 

Leber, cerebrale Degeneration, Tremortypus der 
(Hunt) 450. 

— -Erkrankung, Schlafsucht [nach (Thomson) 

498. 

— -Funktion bei Depression (Roncati) 106. 

Lendenwirbel, 1., -Kompressionsfraktur (Bouw- 
dijk Bastiaanse, van) 198. 

—, 5., -Kompressionsfraktur (Weigel) 198. 

—, 5., -Sakralisation, Sklerodermie und Spina bi¬ 
fida lumbosacralis (L6ri) 207. 


Lepra, Dystrophia adiposogenit&lis bei (Hirsch¬ 
berg) 469. 

—, Hautinnervation in der (Bemucci) 484. 

—, Komplementbindung bei (Goodpasture) 434 
—, Nerven-, Formen und Diagnose (Jeanselme) 
484. 

—, Rückenmark-Histologie bei (Andriani) 484 
Leriche-Brüning s. Sympathektomie. 
Leukocytose nach innerer Blutung (Wright u. Li 
vingston) 487. 

Lid-Reflex bei Paralysis agitans nach Encephalitis 
epidemica (Zylberlast-Zandowa) 180. 
Linkshändigkeit, Aphasie bei (Ardin-Delteil, Levi* 
Valensi u. Derrieu) 120. 

— bei Epilepsie (Gruhle) 33. 

—, Hemiplegie mit Aphasie bei (Aymds u. Sau- 
van) 453. 

Lipiodol bei Lumbago (Sicard) 203. 

— und Röntgenlokalisation spinaler Erkrankung 

(Sargent) 415. 

Liquor cerebrospinalis, Ätherextrakt aus 
(Kafka) 295. 

-Alkalescenz beim Säugling (Bälint) 350. 

— -Alkaligehalt (Guillaumin) 294 

—, Antikörper, thermostabile und thermolabile, 
im (Dujardin) 295. 

— und arachnoidale Granulation (Elmau) 350. 
—, Arsen in (Brahme) 111. 

— -Calciumbestimmung (Leicher) 294. 

—, chemische Zusammensetzung des (Depisch u. 
Richter-Quittner) 175. 

— -Druck, Manometer für (Ayala) 430. 

— -Eiweiß, diagnostische Bedeutung des (Büch- 

ler) 352. 

— -Eiweißgehalt, Interferometrie (Jacobi) 294 

— bei Encephalitis epidemica (Lorenz) 440; 

(Ayer u. Cockrill) 441. 

— bei Flecktyphus (Kritschewsky u. Autono- 

mow) 483. 

— bei Frühsyphilis des Nervensystems (Pette) 

306; (Moore) 307. 

—, Goldsol- und Mastixreaktion im, Vergleich 
(De Sanctis u. Pisani) 177. 

—, Goldsolreaktion bei Syphilis im (Pick) 114 
—, Harnstoff im (Cohen) 430. 

— -Injektion, subcutane, bei Nerve nkrankhe iten 

(Block) 108. 

— bei normalen Kaninchen (Bonfiglio) 176. 

—, Kaninchen-, negative Wasserm&nnreaktion 
im (Plaut u. Mulzer) 113. 

—, Kollargolreaktion im (Freundlich) 177; 
(Schmitt) 433. 

— -Kolloidreaktion und Berlinerblaureaktkn 

(Santangelo) 432. 

— -Konzentrationsbestimmung mit Refrakto¬ 

meter (Molndr) 350. 

—, konzentrierter, Präcipitationsprobe für Syphi¬ 
lis mit (Herrold) 431. 

— bei Meningitis tuberculosa (Biokel) 428. 

—, kolloidale Paraffinlöeung zur Untersuchung 
des (Kafka) 176. 

—, Phosphat- und Sulfatgehalt des (Haurowitz) 
176. 

—, physikalische Probleme des (Strecker) 174 

— -Reaktionen, neue, vergleichende Untersuchung 

(Marie u. Kohen) 296. 
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Liquor cerebrospinalis, reduzierende Sub¬ 
stanz im (Ferraro) 295. 

— -Serologie (Kafka) 432. 

— bei Sklerose, multipler, Reaktionen des 

(Achard u. Thiers) 357. 

— -Syndrom bei Sklerose, multipler (Targowla 

u. Mutermilch) 128. 

— bei Syphilis congenita (Frank) 434. 

— bei Syphilis, Eiweißvermehrung im (Bloch) 

351. 

— bei Syphilis und Prognose (Pappenheim) 112. 

—, Tiyparsamid-Übertritt in den, bei Paralyse, 

progressiver (Mott) 493. 

—, Untersuchungsmethoden [Handbuch] (Kafka) 
353. 

—, Uranin im, bei Syphilis (Jersild) 430. 

—, Wassermannsche Reaktion im (Fomara) 113. 
—, Wassermannsche und Benzoereaktion im (Ce- 
stan, Riser u. Bonhoure) 113. 

— - Xanthoc hromie, Entstehung und Kenn¬ 

zeichen (Scully) 296. 

— -Zelluntersuchung, Sedimentator für (Trömner) 

293. 

— -Zucker bei Epilepsie (Humes) 176. 

— -Zuckergehalt (Steiner) 430. 

— -Zuckergehalt und glyhämische Reaktion (Der- 

rien u. Pieron) 422. 

Lobus parietalis-Geschwulst (Fracassi) 453. 

— temporalis-Geschwulst (Juarros) 454. 
Lokalisation geistiger Funktion (Gosline) 269. 
Lues 8. Syphilis. 

Lufteinblasung bei intrakranialer Erkrankung 
(Grant) 414. 

—, intraspinale, bei Epilepsie (Klein) 343. 

—, intraspinale, Gefahren (Esau) 415. 

Lumbago, Lipiodol bei (Sicard) 203. 
Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Lumbalpunktat-Kalkspiegel bei Säuglings- und 
Kinderkrankheiten (Genck u. Blühdom) 174. 
Lumbalpunktion bei Chorea minor (Taillens) 119. 
—, neue Ergebnisse (Pappenheim) 177. 

— und Syphilis, latente (Schmitt) 177. 

—, Technik (Antoni) 297. 

-Technik [Handbuch] (Kafka) 353. 

Luminal und Brom bei Epilepsie (Fischer) 492. 

— bei Chorea minor (Bernuth, von) 119. 

— bei Epilepsie (Andreani) 142; (Maillard u. 

Meignant) 492. 

— bei Migräne (Strasburger) 361. 
Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose. 

— und Nervensystem, vegetatives (Glaser) 206. 
Lymphocytose, meningeale Form der Helminthia- 

sis mit (Lafforgue) 173. 

Lyssa s. Tollwut. 

■ännlichkeitskomplex und kindliohe Angst (Rom- 
bouts) 499. 

Magen-Tetanie (Suermondt) 377. 
Magnesiumsulfatinjektion, epidurale, bei Ischias 
(Garofeano u. Labin) 360. 

Malaria, Zentralnervensystem-Läsion bei (Dürck) 
484. 

Malariabehandlung bei Encephalitis epidemica (An- 
tiö) 117. 

— bei progressiver Paralyse (Charitonoff-Popoff) 

494; (Kürschner) 494. 


Mangan-Vergiftung, gewerbliche, Frühdiagnose 
der (Schwarz u. Pagels) 221. 
Manisch-depressives Irresein in Moskau 1914 
bis 1920 (Tereechkowitsch) 287. 

—, Schwankungen in der Diagnose von (Lowrey) 
388. 

—, Wortassoziation bei (Murphy) 146. 
Masochismus, Leidenschaft für chirurgische Opera¬ 
tion bei (Kartschikjan) 149. 

— und Kleptomanie (Forel) 389. 

Mastixreaktion und Goldsolreaktion im Liquor, 

Vergleich (De Sanctis u. Pisani) 177. 
Meinickesche Reaktion mit Balsamextrakt, cho- 
lesterinfreiem (Bering) 352. 

Melancholie, schizophrene (Minkowski) 494. 
Meni&resche Krankheit (Brunner) 190; (Quix) 190. 
Meningen-Blutung spinalen Ursprungs (Huber u. 
Massary, de) 303. 

— -Blutung, spontane diffuse (Meylahn) 110. 

— bei Helminthiasis mit meningealer Lympho¬ 

cytose (Lafforgue) 173. 

— -Reaktion bei Gehim-Herdläsion (Claude u. 

Oury) 108. 

— -Reizung nach banaler Infektion (Schwab) 429. 
Meningismus (Oszacki u. Rose) 174. 

Meningitis s. a. Pachymeningitis. 

—, aseptische, bei Gehirn-Herdläsion (Claude u. 
Oury) 108. 

—, Auricularissymptom bei (Goldberg) 292. 

— basalis gummosa chiasmatis mit Zentralskotom 

(Strebei) 379. 

— cerebrospinalis epidemica beim Kind, Klinik 

und Behandlung (Samet-Mandels) 292. 

— cerebrospinalis epidemica, Serumbehandlung 

(Lewkowicz) 109. 

— cerebrospinalis [sumpffieberähnlich], Serumbe¬ 

handlung (Brodin, Marquäzy u. Wolf) 349. 
—, dermographische Flecken bei (Plaza) 292. 

—, Epilepsie nach (Gruhle) 62. 

— und Granatsplitter, intracerebraler (Didiee) 

489. 

—, Hefe- (Shapiro u. Neal) 350. 

—, latente (Woltring) 108. 

— nach Mastoiditis und Sinus petrosus-Throm- 

bose (Meleney) 429. 

—, nichtsyphilitische infektiöse, und Syphilis 
(Kafka u. Kirschbaum) 108. 

—, otitische, Einteilung, Prognose und Behand¬ 
lung (Aboulker) 428. 

—, otogene, benigne Form der (Mygind) 173. 

—, otogene, pathologische Anatomie und Drai¬ 
nage bei (Davis) 349. 

—, Pneumokokken-, mit Facialislähmung (Netter 
u. Cesari) 293. 

— purulenta nach Salvarsan (Frenkiel u. Leyberg) 

479. 

— serosa mit Erblindung, Kombinoee in der Ätio¬ 

logie der (Fedoroff) 109. 

—, Spät-, nach Schädelverletzung (Blumer) 227. 
—, Zellzahl und Globulinvermehrung bei (Beck) 
293. 

Meningitis tuberculosa unter dem Bild von En¬ 
cephalitis epidemica (L6on-Kindberg u. Ler- 
moyez) 428. 

—, Encephalitis epidemica und bulbäre Polio¬ 
myelitis, Differentialdiagnose (Smith) 297. 
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Meningitis tuberculosa, Liquor bei (Bickel) 
428. 

—, Pandyreaktion bei (Provinciali) 293. 

—, Verhütung (Patereon) 349. 

—, Zentralnervensystem bei (Sepp) 163. 
Meningoencephalitis-Diagnose nach Trauma (Lat- 
tes) 427. 

— durch Paratyphus B (Artom) 300. 

— und Torsionsspasmus (Devic u. Contamin) 300. 
Meningokokken-Meningitis s. Meningitis cerebro¬ 
spinalis. 

— -Sepsis nach Endokarditis (Woltring) 108. 
Meningomyelitis tuberculosa ohne Wirbelsaulen¬ 
verletzung (Vialard) 303. 

— nach Wismutbehandlung (Simon u. Bralez) 136. 
Menolysinbehandlung der Amenorrhöe bei Nerven- 

und Geisteskrankheiten (Hanse) 106. 
Meralgia paraesthetica (Duvernay) 131. 

Mescalin, Psychosen, experimentelle, durch (Berin- 
ger) 480. 

Mesencephalon s. Mittelhirn. 

Metaphysik und Schizophrenie (Bychowski) 495. 
Metasyphilis, Kolloidlösung-Injektion, intracaro- 
tideale, bei (Benedek u. Thurzö, v.) 309. 
Migräne, Acidose als Ursache von (Bond) 361. 
—, Blutsubstanz, toxische, bei (Storm van Leeu- 
wen u. Zeydner) 140. 

— und Chorea, Huntingtonsche (Benedek u. Gol¬ 

denberg) 120. 

— und Epilepsie (Gruhle) 46. 

—, genuine, als paroxysmal-exsudatives Syndrom 
(Bolten) 465. 

—, Hyperbilirubinämie in der (Hetänyi) 131. 

—, Luminalbehandlung (Strasburger) 361. 

—, Peptonbehandlung und Anaphylaxie (Miller u. 
Raulston) 361. 

—, Status hemicranicus (Braam Houckgeest, van) 
131. 

Mikrographie (Bing) 451. 

Mikroskopische Präparate, Aufkleben mit Wasser¬ 
glas (Windholz) 315. 

Milchinjektion bei Chorea minor (Kern, v.) 452. 

— bei Epilepsie (Bondareff u. Worobjeff) 344. 

— bei Psychosen (Danajeff) 344. 
Milchsäurebildung und Muskel - Dauerreizung 

(Asher) 321. 

Milieu-Bedeutung beim schwererziehbaren Kinde 
(Kramer) 311. 

Minderwertigkeit, geistige, soziale Bedeutung der 
504. 

-Komplex und Sexualität (Porosz) 151. 

Mißbildung, Kleinhirn- (Marburg u. Kubo) 268. 
Mittelhirn s. a. Gehirn. 

-Sarkom unter dem Bild von Encephalitis (Sa- 

korrafos) 454. 

— -tegmento-spinale Bahn (Nishikawa) 156. 
Moralität und Sexualität (Proteus) 405. 

Morphin und Alkohol (Nothaaß) 481. 

— und Brechzentrum (Leake) 160. 

Motivierung, Psychologie der (Perrin) 393. 
Musculus obliquus inf.-Lähmung, isolierte (Mar¬ 
low) 131. 

— pectoralis major- und minor-Fehlen (Szcza- 

winska) 156. 

— pectoralis major-Transplantation bei Serratus 

major-Lähmung (Serra) 464. 


Musculus quadriceps-Lähmung, Heilung dum 
Übertragung der Kraft der Bauch mn- 
kulatur (Katzenstein) 304. 
Musikwahrnehmung, Psychologie der (Belajdi 
Exemplarski) 328. 

Muskel-Aktionsstrom, Oscillationen im (Athana^ 
163. 

—, Bein-, -Bewegung, automatische, von Blatt* 
germanica (Fontes u. Veloso) 168. 

— -Contractur s. Contractur. 

— -Defekt, Fehlen des Pectoralis major und minor 

(Szczawinska) 156. 

— -Dystrophie s. Dystrophia mueculonim. 

— -Ermüdung und Milchsäurebildung bei Dauer- 

reizung (Asher) 321. 

— -Erregbarkeit, mechanische. Experimentelle- 

(Kartschikjan) 171. 

—, gelähmter, -Neurotisierung (Erlacher) 363. 

— -Innervation, sympathische, bei Ophidien 

(Boeke) 314. 

— -Kontraktion s. Kontraktion. 

—, Kranial-, -Entwicklung bei Tatusia und Manh 
(Edgeworth) 265. 

— -Lähmung, Einpflanzung von artfremden Lei 

chensehncn bei (Regard) 304. 

—, Larynx-, beim Japaner (Nihonsugi) 314. 

—, quergestreifter, -Myogramm und Sarkoplaizna 
Contractilität (Stefani) 317. 

— -Verknöcherung nach Rückenmarktrauma 

(Rehbein) 138. 

Muskelhärte (Mangold) 319, 320. 

Muskelkraft und Intellekt (Querido) 282. 
Muskeltonus und Kopfhaltung (Simons) 166. 

— beim quergestreiften Muskel, sympathische 

Innervation des (Mendelssohn u. Quinquand) 
167. 

— -Veränderung, induzierte (Goldstein u. Riese) 

318. 

Myasthenia gravis pseudoparalytica, Klinik (Stie¬ 
fel) 460. 

—, Zentralnervensystem bei (Mott u. Barradai 
460. 

Myatonia congenita, pathologische Anatomie der 
(Silberberg) 204. 

Myelitis, Antipoliomyelitisserum bei (Etienne* 
356. 

— und Rückenmark-Sklerose, funikuläre (Schrö¬ 

der) 193. 

Myogramm quergestreifter Muskeln und Sarko- 
plasma-Contractilität (Stefani) 317. 
Myoklonie bei Encephalitis epidemica (Morse) 115. 

— und Epilepsie, Beziehung (Gruhle) 21. 

—, Unverrichtsche (Magaudda) 226, 493. 
Myoklonus, einseitiger, nach Grippe (d'Abundoi 

485. 

— und Encephalitis epidemica (Wechsler) 439. 

— -Epilepsie (Owensby) 493. 

Myositis ossificans, Blutkalkgehalt und Serum- 
Aminosäuren bei (Szenes) 372. 
und Periarteriitis nodosa-Veranderunger. 
(Wohlwill) 305. 

Myotonia congenita, Elektromyographie bei 
(Bürger u. Schellong) 218. 

—, partielle (Stiefler) 218. 

— und Vererbung (Nissen) 217. 

—, Wesen der (Schemensky) 217. 
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Myxödem und endokrine Funktion (Ruata) 208. 

— -Idiotie, Gehirnveränderung bei (Marinescu) 

474. 

—, Neotenie bei (Moro) 215. 

— mit Zentralnervensystem - Symptom (Barkman) 

474. 

Nabelkolik, nervöse, beim Kind (Timmer) 409. 
Nachempfindung und sensorische Iteration (Gün¬ 
ther) 316. 

Nachgreifen als posthemiplegische Bewegungs¬ 
störung (Schuster) 117. 

Naevus und Sklerodermie, bandförmige (Bett¬ 
mann) 466. 

Nanismus s. Zwergwuchs. 

Narkolepsie anaphylaktischen Ursprungs (May) 
142. 

— und Epilepsie (Gruhle) 38. 

Narkose und Komplement, Beziehung (Hecht) 174. 
Nebenhöhlen und Neuritis retrobulbaris (Cutler) 
414. 

Nebennieren-Exstirpation bei Epilepsie (Kutscha- 
Lißberg) 142. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 
Neo-Chinamyl bei Herzneurose (Singer) 232. 
Neosalvarsan bei Chorea minor (Bökay) 119. 
Neotenie bei Myxödem (Moro) 215. 

Nerven-Druckpunkt (Tellgmann) 410. 

— -Druckpunkt, sensibler, in der Pathologie 

(Goldscheider) 411. 

— -Erregung, Empfindlichkeit, Wiederherstellung 

nach Ablauf der (Lasareff) 162. 

— -Lepra, Formen und Diagnose (Jeanselme) 484. 
—, periphere, Achsenzylinderveränderung von 

(Herzog) 156. 

—, periphere, -Regeneration nach experimenteller 
Durchschneidung 363. 

—, peripherische, -Lähmung (Cohn) 303. 

— -Schädigung nach Blitztrauma (Herrmann) 136. 

— -Syphilis s, Syphilis des Nervensystems. 
Nervenfasern, periphere, in Beziehung zur Körper¬ 
größe (Lapicque u. Giroud) 271. 

Nervenkrankheiten, Amenorrhöe und Menolysin- 
behandlung bei (Hanse) 106. 

Nervennaht, Technik (Krassin) 424. 
Nervensystem, extrapyramidales, Bau und Er¬ 
krankung des (Lewy) 118. 

—, extrapyramidales, -Symptome beim Kind 
(Homburger) 184. 

— -Histopathologie nach Niesl (Schröder) 315. 

— in der Kindesalter-Pathologie (Kleinschmidt) 

285. 

—- und Thyreoidea, Beziehung (Oswald) 471. 
Nervensystem, vegetatives, bei Botulismus 
(Dickson u. Shevky) 383. 

—, Chirurgie des (Brüning) 345. 

—, -Erschöpfung (Cimbal) 321. 

—, bei Flecktyphus (Morgenstern) 223. 

—. und hämoklasische Krise nach Dermographie 
(Worms) 324. 

—, und Lungentuberkulose (Glaser) 206. 

—, -Neurose beim Kleinkind (Feer) 149. 

—, pharmakodynamische Funktionsprüfung des 
(Aschner) 169. 

—, Pilocarpin und Atropin bei Funktionsprüfung 
des (Escudero) 170. 


Nervensystem, vegetatives, und Psychosen 
(Specht) 422. 

—, bei Rückfallfieber (Mogilnitzki) 223. 

—, und Thyreoidea-Hyperfunktion (Kay) 215. 

—, Untersuchung (Danielopolu) 322. 

—, Bedeutung für Wärmeregulation und Stoff¬ 
wechsel (Toenniessen) 169. 

—, -Zentren im Zwischenhim (Greving) 155. 
Nervensystem, zentrales, -Anatomieder Japaner 
(Shimada) 265. 

—, -Erkrankung und endokrine Drüsen-Entfer¬ 
nung, Beziehung (Westphal) 209. 

—, Form und Funktion (Tiiney u. Riley) 103. 

—, Infektionsabwehr im (Sepp) 163. 

—, und Parathyreoidea (Wersiloff) 216. 

—, -Veränderung durch Syphilis congenita (Fa- 
ragö) 220. 

Nervöse motorische Energie (Athanasju) 317; (La¬ 
picque) 317. 

Nervus accessorius bei Torticollis (Byrnes) 485. 
Nervus acusticus-Geschwulst, Symptomatologie 
(Walshe) 454. 

Nervus auricularis-Symptom bei Meningitie 
(Goldberg) 292. 

Nervus f acialis-Krampf, Vererbung (Stocks) 226. 

— -Lähmung, Pneumokokkenmeningitis mit (Net¬ 

ter u. C^sari) 293. 

— -Lähmung bei Syphilis und Erkältung, Be¬ 

handlung 131. 

— -Phänomen in der Kinderpathologie (Klein¬ 

schmidt) 285. 

Nervus ischiadic u s -Durchtrennung, Behandlung 
trophischer Störung nach (Hertz) 362. 
Nervus laryngeus superior-Alkoholinjektion bei 
Keuchhusten (Schroeder) 425. 

Nervus maxillaris superior-Anästhesierung durch 
den Conductus palatinus posterior (Ubaldo 
Carrea) 359. 

Nervus oculomotorius-Kern bei Tarsius und 
Nycticebus (Hunter) 153. 

Nervus opticus und akzessorischer Sinus (Hoeve, 
van der) 338. 

— -Atrophie s. Atrophie, Opticus-. 

— -Erkrankung, Ätiologie (Woods u. Dünn) 337. 

— -Geschwulst, Histologie (Kiel) 188. 

— -Neuritis s. Neuritis optica. 

— der Schlangen (Lenhoss^k, von) 313. 

Nervus peroneus-Lähmung, Kompensationen 

bei (Sachartschenko) 131. 

Nervus radiali8-Lähmung nach Seruminjektion 
(Sicard u. Cantaloube) 200. 

— -Lähmung nach Zangengeburt (Floris) 463. 
Nervus recurrens-Lähmung durch traumatische 

Hysterie (Trivas) 228. 

Nervus serratus-Lähmung nach Pneumothorax 
(Müller) 464. 

— major-Löhmung, Pectoralis major-Transplan- 

tation bei (Serra) 464. 

Nervus trigeminus, Golgische Methode am (Lo¬ 
ren te de No) 314. 

— -Läsion, schief-ovale Mundstellung durch (Mou- 

ret u. Seigneurin) 362. 

— -Neuralgie s. Neuralgie, Trigeminus-. 
Neuralgie und Cellulitis, Beziehung (Wetterwald) 

130. 

—, nasociliare (Sluder) 359. 
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Neuralgie, Trigeminus-, chirurgische Behandlung 
(Leriche) 359. 

Neurasthenie, Angstneurose und endokrine Drüsen 
(Modena) 498. 

—, Harnwege- (Legueu) 409. 

Neurinom in der Appendix (Schmincke) 365. 
Neuritis, Arsen-, medikamentöse (Scharfetter) 221. 
—, degenerative (Wohlwill) 305. 

—, „encephalitisehe“ (Lilienstein) 181. 

—, hypertrophische, und Neurofibromatosis, Hi¬ 
stologie (Bielschowsky) 201. 

—, multiple, und Ataxie nach Grippe (Wilson)132. 

— optica nach Wismutbehandlung (Simon u. Bra- 

lez) 136. 

—, progressive hypertrophische (Slauck) 200. 

— retrobulbaris mit Blindheit, Heilung (Terson) 

414. 

— retrobulbaris und Nebenhöhlen, Beziehung 

(Cutler) 414. 

Neurofibrom, Rückenmarkkompression bei (Ma- 
thieu u. Bertrand) 197. 

Neurofibromatosis cutis congenita (Bäcker) 465. 
—, forme fruste (Leri u. Tzanck) 133. 

—, Histologie und Histogenese der zentralen (Biel¬ 
schowsky u. Henneberg) 365. 

— und Neurit is, hypertrophische, Histologie (Biel¬ 

schowsky) 201. 

Neuroglia-Beizung nach Cajal (Snessareff) 266. 
Neurologie, Kausalitätsbegriff in der (Rosenberg) 
408. 

— des Kindesalters (De Sanctis) 418. 

—, praktische, Lewandowskys (Hirschfeld) 337. 

— und Psychiatrie (Bumke) 103. 

Neuropathie beim Kind (Lange, de) 231. 
Neurorezidiv nach Syphilisbehandlung (Hantke) 

134. 

Neurosen, Angst-, Neurasthenie und endokrine 
Drüsen (Modena) 498. 

—, Angst- und Zwangs-, konstitutionelle soma¬ 
tische Faktoren bei (Mailet) 232. 

—, Arbeitsbehandlung (Gurwitsch) 501. 

—, Beschäftigungs- (Alexander) 226. 

—, „Erval“ bei (Negro) 501. 

—, Herz-, Differentialdiagnose und Behandlung 
(Singer) 232. 

—, Herz-, Kreislaufstörung bei (Deutsch u. Kauf) 
499. 

—, kindliche (Zappert) 499. 

— und Onanie, Beziehung (Hattingberg, v.) 150. 
—, Pseudocapillarpuls bei (Montemezzo) 499. 

—, Renten- (Piccard) 228, 491; (Juillard) 491. 

— . schizoide (Bunejeff) 146, 231. 

— -Symptom, Persönlichkeitsstruktur (Prinzhom) 

229. 

—, Teufels-, im 17. Jahrhundert (Freud) 150. 

—, vasomotorische, Pathologie in Rußland (Scha- 
labutoff) 207. 

— des vegetativen Nervensystems beim Klein¬ 

kind (Feer) 149. 

—, weibliche (Cabot) 151. 

Neurotisierung gelahmter Muskeln (Erlacher) 363. 
Neurovaccine (Levaditi u. Nicolau) 438. 

— und Vererbung erworbener Eigenschaften 

(Blanc u. Caminopetros) 344. 

„Nevada“, klimatische Psychoneurose (Escomel) 

230. 


Nieren-Funktion bei Depression (Roncati) 10t 
Nikotin, Geschlechtsdrüsen und Fortpflanrui*. 
Experimentelles (Hofstätter) 381. 

— -Vergiftung des inneren Ohres (Glogau) 4*1 
Nonnomastixreaktion und Goldsolreaktion, Te 

gleich (Schmitt) 352. 

Nystagmus, Bewegungs-, Theoriedes (Bartels 
—, Dunkel-, Lichttonus und Fixation bei (BamL 
458. 

—, Dreh-, Frage des (Cemach) 126. 

—, kongenitaler latenter (Fromaget) 355. 

— bei Labyrinthitis, experimenteller (Karbowski 

160. 

—, Nach-, rotatorischer, Drehungsdauer unc 
-richtung bei (Holsopple) 458. 

—, nichtberuflicher (Birnbaum) 191. 

—, optischer, und zentrale Fixation (Borries il 
M eisling) 354. 

—, vestibulärer, Hervorrufung des (Betchov) 355. 

Obliteration, Arteria vertebralis-, und heilbare* 
Halbseitensyndrom (Ardin-Delteil, Leblanc u. 
Azoulay) 459. 

Obstipation, chronische, und Epilepsie (Robertson i 
385. 

ödem, angioneurotisches, infolge bakterieller Sen¬ 
sibilisierung (Barber) 466. 

—, angioneurotisches, und Sympathicuastönmg 
(Milian u. Perin) 467. 

—, flüchtiges, als paroxysmal-exsudatives Syn¬ 
drom (Bolten) 465. 

—, Gehirn-, traumatisches (Sharpe) 487. 

Onanie, larvierte (Runge) 148. 

— und Neurose, Beziehung (Hattingberg, v.) 

150. 

—, Samenstrangunterbindung bei (K&uders) 133. 
Ophthalmoplegie s. Augenmuskellähmung. 
Optische-motorische Koordination, Gewohnheiten 
in der (Foereter) 329. 

— Vorgänge und Bewegung (Goldstein) 122. 

— Wahrnehmung, Psychologie und Pathologie 

der (Poppelreuter) 411. 

Orbita und Sc hädelkapazität bei den Lappen 
(Lassila) 154. 

Orientierung, räumliche, Abhängigkeit von der 
Augenbewegung (Koellner) 103. 
Osteomyelitis, Wirbel-, akute (Wohlgemuth) 199. 
Otitis media und Encephalitis acuta, nichteitrige 
(Kopczyriski) 446. 

— nach Ganglion Gassen-Operation (Lyons) 463. 
—, Schwindel bei (Brunner) 190. 
Otolithen-Funktionsprüfung und Menieresehe 

Krankheit (Quix) 190. 

Pachymeningitis s. a. Meningitis. 

—, Leukocytose nach Blutung bei (Wright u. 

Livingston) 487. 

—, Peri- (Luce) 429. 

Palaeocerebellum-Atrophie (Marie, Foix u. Ala- 
jouanine) 189. 

Pandyreaktion bei Meningitis tuberculosa (Pro- 
vinciali) 293. 

—, Wassermannsche und Benzoereaktion, Ver¬ 
gleich (Marie u. Kohen) 296. 

Paraffinlösung, kolloidale, zur Liquoruntersuch uni: 
(Kafka) 176. 
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Paralyse, Landrysche, Pathogenese (Grünewald) 
201. 

—, Landrysche, Porphyrinurie mit (Ehrenberg) 
364. 

—i Spinal-, syphilitische (Redlich) 308. 

Paralyse, progressive, Cholesterin-Eiweißfrak¬ 
tion im Serum bei (Rizzatti) 294. 

—, Immunität durch Syphilis congenita gegen 
(Cerletti) 220. 

—, Malariabehandlung (Charitonoff-Popoff) 494; 
(Kirschner) 494. 

—, in Moskau 1914—1920 (Tereschkowitsch) 287. 
—, Salvarsan und Atoxyl bei (Goria) 493. 

—, Salvarsan-Wirkungssteigerung durch Luftein¬ 
blasung (Thurzö) 380. 

—, okkulte Syphilis des Nervensystems bei Fami¬ 
lienangehörigen von (Plaut) 134. 

—, Tryparsamid-Übertritt in den Liquor (Mott) 
493. 

—, Tuberkulin-Wismut bei (Goria) 494. 
Paralysis agitans, Elektromyographie bei (Cobb) 
451. 

— nach Encephalitis epidemica (Bychowski) 183; 

(Tarozzi) 439; (Sassone) 441. 

— nach Encephalitis epidemica, Augenlidreflex 

bei (Zy Iberlast-Zandowa) 180. 

— nach Encephalitis epidemioa, Hysterie unter 

dem Bild von (Kauders) 500. 

—, Grippe-, Katatonie und Torticollis mentalis, 
Beziehung (Kollarits) 299. 

—, Kleinhirn- (Vullien u. Nayrac) 452. 

— -Symptomenkomplex bei Syphilis (Lafora) 119. 
—, Tonus- und Bewegungslehre bei (Lewy) 164. 
Paranoia-Entwicklung und Dementia praecox- 

Konstitution (Lewis) 145. 

Paraphrenie (Löwy) 420. 

Paraplegie 8. a. Hemiplegie und Lähmung. 

—, chirurgische Wiederherstellung der Gehfähig¬ 
keit bei (Courbon) 424. 

—, 4 Jahre nach dem Trauma auftretend (Barrä) 
384. 

—, traumatische, Behandlung und Prognose 
(Gotch) 358. 

— durch Wirbelcaries, Laminektomie bei (Sharpe) 

199. 

Parathyreoidea-Behandlung (Vines) 379. 

— -Behandlung bei Tetanie (Rosenfeld) 217. 

— -Nerven (Braeucker) 213. 

— und Tetanie (Werailoff) 216. 
Parathyreoidektomie und Submaxillardrüse 

(Hammett) 214. 

Parkinsonsche Krankheit s. Paralysis agitans. 
Patellarreflex, neue Auslösungsmethode des (Just¬ 
in an) 172. 

Pathographie, klinisch - experimentelle, Modell 
(Kehrer u. Fischer) 417. 

Pathologie, allgemeine, und Psychopathologie 
(Maeder) 283. 

Pepton bei Migräne und Anaphylaxie (Miller u. 
Raulston) 361. 

Periarteriitis nodosa und Nervensystem (Wohlwill) 
305. 

Peripachymeningiti8 (Luce) 429. 

Perkussion, Schädel-, beim Kind (Koeppe) 286. 
Permanganatprobe auf Urochromogen bei Psycho¬ 
sen (Tiretta) 289. 


Persönlichkeit in der Kriminalanthropologie (Vi- 
doni u. Cabitto) 312. 

— -Struktur, neurotisches Symptom (Prinzhom) 

229. 

Perzeption s. Wahrnehmung. 

Pes s. Fuß. 

Philosophie und Wernickes System (Hildebrandt) 
417. 

Phlogetan bei Tabes dorsalis (Fischer) 195. 
Phosphat im normalen Liquor (Haurowitz) 176. 
Phosphatlösung bei Tetanie (Elias u. Kornfeld) 
217. 

Phosphorstoffwechsel, Nervensystem- (Hecker u. 

Winterstein) 158. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Physiologie, Sinnes-, allgemeine (Kries, von) 268. 
Pigmentation, Haut-, und Sympathicus (S6zary) 
323. 

Pigmentmangel bei fünf Generationen (Zsakö) 
208. 

Pilocarpin bei Funktionsprüfung des vegetativen 
Nervensystems (Escudero) 170. 
Placentarvergiftung, Eklampsie als (Obata) 383. 
Plexus chorioideus-Cholesteatom (Bordet u. 
Comil) 454. 

— -Dysgenesie und Dementia praecox (Mona¬ 

kow, v.) 388. 

— -Endotheliom (Dreifuss) 302. 

Pluriglanduläre Symptome und Eunuchoidismus 

(Echevarne) 470. 

— Zusammenhänge (Ruata) 208. 
Pneumokokken-Meningitis mit Facialislähmung 

(Netter u. C^sari) 293. 

Pneumothorax, künstlicher, Serratuslähmung nach 
(Müller) 464. 

Poliomyelitis acuta, Tübinger Epidemie 1922 
(Schall) 192. 

— anterior, Spinalganglienentzündung mit 

(O’Donnell) 193. 

—, Arzt als Ansteckungsquelle bei (Wallgren) 192. 

— -Behandlung (Hahn) 192. 

—, bulbäre, Encephalitis epidemica und Menin¬ 
gitis tuberculosa, Differentialdiagnose (Smith) 
297. 

— -Lähmung, Muskelprüfung bei (Erlacher) 356. 
—, organische Nervenkrankheiten bei alter (We¬ 
ber) 193. 

—, Wachstum-Zurückbleiben nach (Nathan) 356. 
Pollakisurie, Afenilbehandlung (Meiseis) 409. 
Polydipsie nach Encephalitis epidemica (Beringer) 
181. 

Polyneuritis cerebralis meniäriformis (Zäviska) 364. 

— cerebralis meniäriformis nach Abortus (KHvV) 

202 . 

— nach Seruminjektion (Marchal) 364. 

— uraemica (Avezzu) 305. 

Polyradiculitis, cervicobrachiale traumatische 

(d’Abundo) 464. 

Polyurie, infundibuläre (Lhermitte) 211. 
Porencephalie bei Katatonie (Frensdorf) 118. 
Porphyrinurie mit Landryscher Lähmung (Ehren¬ 
berg) 364. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. 
Präcipitationsprobe für Syphilis mit konzentrier¬ 
tem Liquor (Herrold) 431. 
Präcipitinreaktion bei Syphilis (Moon) 432. 
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Profil, psychologisches, Mittelwert des (Ciampi u. 
Ameghino) 402. 

Prostitution, Schicksale bei (Grabe, v.) 501. 
Protein s. Eiweiß. 

Proteinkörpertherapie bei Psychosen (Bondareff 
u. Worobjeff) 344. 

Protobacilläre Psychosen und Tuberkelbacillen 
(Ciarla) 496. 

Pseudogrippe, psychogene (Schmitz) 151. 
Pseudohypochonder (Dalch6) 416. 
Pseudomeningitis, Wurm- (Bocca u. Giraud) 109. 
Pscudoparkinson, postencephalitischer, Sehnen¬ 
reflexe bei (Herman) 443. 

Pseudosklerose s. a. Sklerose. 

— und Wilsonsche Krankheit, Ubergangsform 

zwischen (Hadfield) 449. 

Psychanalyse und Berufsberatung (White) 335. 
—, Buddhas Versenkungslehre (Alexander) 336. 

— über den Heiligen Geist (Jones) 335. 

— 9 psychischer Determinismus und „Zufälle“ 
(Tannenbaum) 336. 

—, rationale Kritik über (House) 336. 

— der schwarzen Messen (Löwenstein) 335. 

—, nach dem Tode des Urvaters (Röheim) 336. 

— und Traumdeutung (Muralt, v.) 335. 

— bei Zwangssymptomen (Bjerre) 152. 
Psychasthenie, psychische Reaktion bei (Iwanoff- 

Smolenski) 151. 

Psychiatrie-Forschungen (Birnbaum) 105. 

—, Handbuch (Aschaffenburg) 389. 

— in Indien und Fürsorge (Hill) 392. 

— -Interferometrie (Jacobi) 288. 

— des Kindesalters (De Sanctis) 418. 

— und Neurologie (Bumke) 103. 

Psychische Energie und seelische Insuffizienz (Sjö- 

bring) 418. 

— Epilepsie (Gruhle) 45. 

— Erkrankung und degenerative Gehimerkran- 

kung im mittleren Alter (Kirschbaum u. Rau¬ 
tenberg) 186. 

— Erscheinungen, Klassifikation der (Netschaeff) 

277. 

— Reaktion bei Psychasthenie (Iwanoff-Smo- 

lenski) 151. 

— Schwäche s. Dementia. 

— Systemerkrankung, Schizophrenie als (Kleist) 

144. 

Psychisches, Intensität des (Gans) 278. 

—, Kausalitätsmoment im (Burkamp) 277. 

— -Lokalisation und Vorderhimfunktion-Analyse 

(Küppers) 275. 

— Trauma, Blutdruckmessung als (Clauss) 286. 
Psycho-physische Typen Kretschmers (Stern-Pi¬ 
per) 271. 

— -sexuelles Symptom, Selbsterniedrigung und 

-Verachtung als (Porosz) 161. 

Psychogenie, primitive (Gurewitsch) 231. 
Psychologie der Bedeutung (Wheeler) 279. 

—, biologische (Bleuler) 272; (Ingenieros) 274. 
—, Grundlagen der (Moore) 393. 

—, mechanistische und sinnbezogene (McDougall) 
408. 

— der Motivierung (Perrin) 393. 

— -Problem der Memoirenkritik (Andren) 274. 

— bei Rekrutierung und Auswahl einer Armee 

(Govaerts) 332. 


Psychologie, theoretische, der individuellen Kultur 
(Kronfeld) 404. | 

—, 8. Tierpsychologie. 1 

—, vergleichende, Handbuch (Kafka) 324. i 

— -Vorlesung für Hörer aller Fakultäten (Bumke) 

274. 

Psychologisches Profil, Mittelwert des (Ciampi u.. 

Ameghino) 402. ! 

Psychoneurose in der allgemeinen Praxis (Kjaer- 
bye) 152. j 

—, klimatische, „Nevada“ als (Escomel) 230. j 
Psychopathie, Charakter bei (WooUey) 389. ] 

— und Defektpsychose (Raecke) 147. J 

— und Encephaütis epidemica (Runge) 148. 

— -Minderwertigkeit, Vergewaltigung durch (Sta- 

nojeviö) 502. 

— in Moskau 1914—1920 (Tereschkowitsch) 287. 
—, Zwillinge bei (Kalmus) 291. 

Psychopathologie, allgemeine (Jaspers) 418. 

— und allgemeine Pathologie (Maeder) 283. 

— des Alltagslebens (Tannenbaum) 336. 

—, Prinz Pallagonia (Fischer) 389. 

— -Typen (Stern) 290. j 

Psychose, Alkohol-, Halluzination bei (Berze) 382. 
Psychosen, Amenorrhöe und Menolysinbehandlung 

bei (Hanse) 106. I 

—, Aporrhegmareaktion bei (Whitehom) 289. ' 

— -Aufbau (Postowski) 290. j 

—, chronisch unheilbare, Arbeitsfähigkeit durch 

Psychotherapie bei (Kogerer) 292. 

—, Defekt-, und Psychopathie (Raecke) 147. 

—, Ehescheidung wegen (Prince) 388. j 

— und Endokrinologie (Keilty) 105. ! 

—, experimentelle, durch Mescalin (Beringer) 480. 
—, Fieber- (Crouzon u. Valence) 498. 

—, Fieber-, antiinfektiöse Behandlung bei (Da- 
maye u. Pölawsky) 345. 

—, Gefängnis-, und Konstitution (Krassnusche- 
kin) 230. 

—, Gehimrinden8törung bei (Josephy) 268. , 

—, Glykämie bei (Schrijver) 290. I 

— nach Grippe (Benedek u. Porsche) 498. J 

— -Heilung und interkurrierende Erkrankung 

(Naudascher) 345. 

— nach akuten und chronischen Infektionen (Ossi- j 

poff) 288. 

—, körperliche Anomalie bei (Lier, van) 288. 

—, kriminelle, Angehörigen-Haftung bei Entlas¬ 
sung (Rodiet) 502. 

— und Nervensystem, vegetatives (Specht) 422. 
—, Permanganatprobe auf Urochromogen bei 

(Tiretta) 289. 

—, protobacilläre, und Tuberkelbacillen (Ciarla) 
496. 

—, Reaktion auf sensoriell erregende Reize bei 
(Prati) 289. 

— während des Russisch-Deutschen Krieges (Ro- 

dionoff) 291. 

—, Serumwirkung, aktivierende, für Kobragift 
bei (Watson) 106. 

— -Statistik in Moskau 1914—1920 (Tereschko¬ 

witsch) 287. 

— -Syndrom bei Untersuchungshaft (Bruchanski) 

152. 

— und Syphilis, Beziehung (Marie) 476. 

—, Zwangssterilisation bei 502. 
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Ptyohotechnik im Arbeitsprozeß (Piorkowski) 333. 

— -Praktikum (Giese) 333. 

Psychotherapie (House) 426. 

— und Arbeitsfähigkeit bei chronisch unheilbaren 

Psychosen (Kogerer) 292. 

— -Entwicklung und „psycho-organischeWechsel- 

Wirkung“ (Balassa) 348; (Völgyesi) 348. 

—, Grundtendenz der (Kronfeld) 425. 

— bei Psychosen (Stransky) 348. 

Pubertas s. Geschlechtsreife. 

Pupillen-Phänomen von Westphal bei Encephalitis 

epidemica (Meyer) 180. 

— -Starre, reflektorische, Schema der (Wiek) 340. 
Pupilloskop, Differential-, nach Hess (Lauber) 

340. 

?yramidenbahn-Erkrankung,biogenetische Grund¬ 
lagen der Symptomatologie der (Astwazatu- 
row) 410. • 

-Symptome beim Kind (Homburger) 184. 

Pyramido-pallidales Syndrom und arteriosklero¬ 
tische Rigidität (Urechia, Mihalescu u. Elekes) 
450. 

Quadriplegie, spinale gonorrhoische (Souques, 
Mouquin u. Walter) 193. 
Quecksilber-Behandlung bei Encephalitis epide¬ 
mica (Billigheimer) 183. 

— -Vergiftung durch Sommersprossensalbe (Alex¬ 

ander u. Mendel) 480. 

Quinckesches ödem s. ödem, angioneurotisches. 

Rachitis-Frühgeburt, geistige Entwicklung von 
j (Looft) 284. 
j— und Tetanie (György) 378. 

Rausch und Komplement, Beziehung (Hecht) 174. 
Raynaudsche Symptome bei Herzfehler (Knöppler) 
466. 

Reaktion auf ähnliche Reize (Krawkoff) 331. 
Reaktive Erkrankung und Simulation (Bruchanski) 
232. 

Realitätsbewußtsein (Petrowski) 328. 
Rechts-Links-Desorientierung und Agrammatis¬ 
mus (Bonhoeffer) 121. 

Rechtshändigkeit und Asymmetrie des Gehirns 
(Astwatzaturoff) 158. 

Rechtspflege und Hypnose-Gefahr (Friedländer) 
391. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibroma- 
tosis. 

Reflex, Affekt-, Hypnose als hysterischer (Rehder) 
232. 

—, Augenlid-, bei Paralvsis agitans nach Encepha¬ 
litis epidemica (Zylberlast-Zandowa) 180. 

—, bedingter, und Konzentration in der Groß¬ 
hirnrinde (Krasnogorsky) 276. 

-Epilepsie (Gruhle) 54. 

—, Hals- und Labyrinth-, und Tonusveränderung, 
induzierte (Goldstein u. Riese) 318. 

—, Herz-Augen-, bei Epilepsie (Claude, Tinel u. 
Santenoise) 385; (Roubinovitch u. Chavany) 
492. 

—, Herz-Augen-, bei Hodgkinscher Krankheit 
(Jacob) 104. 

—, Labyrinth-, Pharmakologie der (Jonkhoff)160. 
—, paradoxer, durch Ermüdung beim Warm¬ 
blüter (Verz&r) 170. 


Reflex, Patellar-, neue Auslösungsmethode des 
(Justman) 172. 

—, Schluck-, bei Augenbehandlung (Zsakö) 171. 
—, Sehnen-, Eigenreflexe nach Hoffmann 

(Schultze) 171. 

—, Sehnen-, und Gehimdrucksteigerung (Wollen¬ 
berg) 171. 

—, Sehnen-, bei Paralysis agitans nach Encepha¬ 
litis epidemica (Eufemjusz) 299. 

—, Sehnen-, bei Pseudoparkinson, postencephali- 
tischem (Herman) 443. 

—, Stirn- (Leanza) 171. 

— -Veränderung bei Grippe-Paralysis agitans 

(Kollarits) 299. 

—, Zehen- (Schrijver) 173. 

Reflexologie, kollektive, Experimentelles (Bech¬ 
terew) 282. 

Refraktometer, Liquor-Konzentrationsbestim¬ 
mung mit (Molnär) 350. 

Reize, ähnliche, Reaktion auf (Krawkoff) 331. 

—, Geruchssinn bei gleichzeitiger Einwirkung 
zweier (Skramlik, v.) 316. 

—, sensoriell erregende, Reaktion bei Psychosen 
auf (Prati) 289. 

Reizung, Ionentheorie der (Lasareff) 162. 
Renten-Neurosen (Piccard) 228, 491; (Juillard) 
491. 

Rezepttaschenbuch (Müller) 343. 

— für praktische Ärzte 343. 

Rhabdomyom, Herz-, und Gehimsklerose, tube¬ 
röse (Steinbiß) 144. 

Rhinitis, vasomotorische, -Behandlung und Ana¬ 
phylaxie (Kragh) 341. 

Rhotacismus, Entstehung und Behandlung (Do- 
brogajeff) 226. 

Riesenwuchs, kindlicher, mit frühzeitiger Ge¬ 
schlechtsreife, Epiphyseerkrankung bei (Fein) 
212 . 

Rigidität, arteriosklerotische, und pyramido-palli¬ 
dales Syndrom (Urechia, Mihalescu u. Elekes) 
450. 

—, extrapyramidale, [Akathisie, Mikrographie, 
Kinesia paradoxa] (Bing) 451. 
Röntgenbehandlung bei Basedowscher Krankheit 
(Sielmann) 374. 

— bei Basedowscher Krankheit, respiratorischer 

Stoffwechsel nach (R6th) 473. 

— bei Gehimgeschwulst (Brunetti) 455. 

— bei Ischias (Steiger) 360. 

— bei Thyreoidea-Hyperfunktion (Groover, Chri- 

stie u. Merritt) 215. 

Röntgenuntersuchung bei spinaler Erkrankung 
und Lipiodolinjektion (Sargent) 415. 
Rombergsches Phänomen, Schwachreiz bei Prü¬ 
fung des (Kobrak) 354. 

Rückenmark-Absceß, extraduraler (Taylor u. 
Kennedy) 197. 

— -Endothelioma psammosum in Höhe der ober¬ 

sten Halswirbel (Higier) 197. 

— -Geschwulst, Gefühlsstörung bei (Eisberg) 

196. 

— -Histologie bei Lepra (Andriani) 484. 

— -Kerne des Unterschenkels und Fußes (Parhon 

u. Briese) 168. 

— -Kompression bei Neurofibrom (Mathieu u. 

Bertrand) 197. 


Zwtralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXXIV. 
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Rückenmark • Kompression, Sensibilitätsstörung 
bei (Böriel) 342. 

— -Läsion, Sensibilitätsstörung bei (Vierheller) 

341. 

— -Querschnittsläsion mit Hautreflexen-Erhal¬ 

tensein (Dowman) 384. 

— -Transplantation (Detwiler) 157. 

— -Trauma, Muskelverknöcherung nach (Reh¬ 

bein) 138. 

Rückfallfieber, Nervensystem, vegetatives, bei 
(Mogilnitzki) 223. 

Sachs-Georgische Reaktion, Meinickesche und 
Wassermannsche Reaktion, Vergleich (Pro- 
chdzka) 434. 

-Modifikation: Seroreaktion von Dreyer und 

Ward (Nögre) 297. 

— und Wassermannsche Reaktion, Vergleich 

(Abelin) 296. 

Säugling, Liquor-Alkalescenz beim (Bälint) 350. 
Säuglingskunde, Grundriß (Engel u. Baum) 408. 
Sakralisation des 5. Lendenwirbels, Sklerodermie 
und Spina bifida lumbosacralis (Löri) 207. 
Salvarsan-Behandlung und -Schädigung, Straf- 
und Zivilrecht bei (Hübner) 479. 

—, Meningitis purulenta nach (Frenkiel u. Ley- 
berg) 479. 

— bei Paralyse, progressiver (Goria) 493. 

—, Pathogenese krankhafter Erscheinung und 
der Todesfälle durch (Kritschewsky) 220. 

—, Resorption von rectal verabreichtem (Noeg¬ 
gerath u. Reichle) 478. 

—, Sero-, bei Nervensyphilis (Paulian u. Bistri- 
ceanu) 478. 

— -Vergiftung, Pathogenese und pathologische 

Anatomie der (Kritschewsky u. Friede, von) 

220 . 

— -Wirkungssteigerung durch Lufteinblasung bei 

Tabes und progressiver Paralyse (Thurzö) 
380. 

Samenstrangunterbindung bei Onanie (Kauders) 
133. 

Sarkom s. a. Geschwulst. 

—, Mittelhirn-, unter dem Bild von Encephalitis 
(Sakorrafos) 454. 

Sauerstoffmangel und geistiger Prozeß (Lowson) 
395. 

Schädel-Fraktur, Epilepsie, corticale, nach (Ro¬ 
bertson) 227. 

— -Fraktur, Leukocytose nach Blutung bei 

(Wright u. Livingston) 487. 

— -Gesichtsindex (Schalabutoff) 154. 

— -Index im mittleren Afrika, Karte des (Struck) 

154. 

— -Kapazität und Orbita bei den Lappen (Las- 

sila) 154. 

— -Perkussion beim Kind (Koeppe) 286. 
Schädelbasisfraktur, Gesichtsdiplegie nach (Kei- 

per) 200. 

Schädeldruck-Herabsetzung durch hypertonische 
Salzlösung (Fay) 107. 

Schädelschuß, Sehstörung nach (Schapiro) 136. 
—, Statistik und Behandlung im Heimatlazarett 
(Sudhoff) 136. 

—, traumatische Epilepsie nach, Behandlung 
(Bychowski) 138. 


Schädelverletzung, Gesichtsfeld bei (Maesini 
489. 

—, Sehstörung nach (Hegner u. Naef) 488. 

—, Spätmeningitis nach (Blumer) 227. 
Scharlach-Abschuppung, Encephalitis epider^ i 
mit (Lumb) 440. 

Scheitellappen s. Lobus parietalis. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schielen, paralytisches, chirurgische Behänd] ul. 

(Lagrange) 423. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schizoide Neurose (Bunejeff) 146. 

Schizophrenie und Ehescheidung (Prinee) 388. 
—, kindliche, und Hungern (Winokuroff) 388. 

— -Melancholie (Minkowski) 494. 

— und Metaphysik (Bychowski) 495. 

—, Milchinjektion bei (Danajeff) 344. 

— in Moskau 1914—1920 (Tereschkowitsch) 2ST 

— als psychische Systemerkrankung (Kleist 

144. 

— als psychische Systemerkrankung, Pathohistc 

logie der (Schuster) 388. 

—, Somnifenbehandlung (Moser) 495. 
Schläfenlappen b. Lobus tempor&lis. 

Schlaf, Wesen und Notwendigkeit des (Siemer 
ling) 286. 

Schlaflosigkeit, Behandlung (Siemerling) 286. 
Schlafsucht nach Lebererkrankung (Thomsoc > 
498. 

—, periodische (Bychowski) 124. 

Schluck-Rcflex bei Augenbehandlung (Za&kö) 17h 
Schmerz, Behandlung (Hoche) 316. 

— und Cauda equina-Geschwulst (Wallgren) 197. 
Schmerzbilder, eidetische, und eiöetische Kon 

stellation (Henning) 397. 

Schmerzreiz und Herz (Amsler) 159. 

Schock, allergischer, Hautjucken bei (Klinkern 
342. 

| —, anaphylaktischer, Vagus- und Sympathicus* 
Hyperfunktion beim (Arloing u. Längeren/ 
322. 

— und vago-sympathische Gleichgewichtsstörung 

(Arloing u. Längeren) 342. 

Schulkind s. Kind, Schul-. 

Schwachreiz, Gesetzmäßigkeiten bei (Kobrak) 354. 

— bei Prüfung von Rombergschem Phänomen 

und der Abweichereaktion (Kobrak) 354. 
Schwachsinn, Untersuchungsmethode von Roseo- 
limo und Netschajeff bei (Zawjaloff) 142. 
Schwangerschaft, eingebildete (Liepm&nn) 416. 
—, Encephalitis-Einfluß auf (Klippel u. Barak) 
300. 

Schwererziehbares Kind, Bedeutung von Milieu 
und Anlage beim (Kramer) 311. 
Schwerhörigkeit, psychogene, Hörfähigkmtsbe- 
stimmung bei (Löwenstein) 151. 

Schwindel-Behandlung (Woolsey) 191. 

—, labyrinthärer (Brunner) 467; (Güttich) 457; 
(Rejtö) 457. 

— bei Otitis media (Brunner) 190. 

—, vestibulärer (Baldenweck) 354. 

Seekrankheit, Afenilinjektion bei (Mense) 459. 
Seelenblindheit und Amblyopie, perimacuUr? 

(Poppelreuter) 411. 

—, Bewegungsstörung bei (Goldstern) 122. 
Seelenleben-Entwicklungsstufen (Kafka) 324. 
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Seelenleben, innere Sekretion in den körperlichen 
Grandlagen für das (Fischer) 233. 

— des Jugendlichen (Bühler) 331. 

Sehen nach Gehirnschädigung (Feuchtwanger) 
489. 

—, Stufenabbau und -aufbau des (Poppelreuter) 
411. 

Sehnen-Transplantation bei Handmuskeln [Ney- 
sehe Operation] (Johnstone) 464. 

— -Verpflanzung, physiologische (Biesalski) 424. 
Sehnenreflex, Eigenreflexe nach Hoff mann 

(Schultze) 171. 

— und Gehimdrucksteigerung (Wollenberg) 171. 

— bei Paralysis agitans nach Encephalitis epide¬ 

mica (Eufemjusz) 299. 

— bei Pseudoparkinson, postencephalitischem 

(Herman) 443. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sehstörung nach Schädelschuß (Schapiro) 136. 

— nach Schädelverletzung (Hegner u. Naef) 488. 
Sekretion, innere, s. Endokrine Drüsen. 

Sektion, gerichtliche [Handbuch] (Kockel) 602. 
Selbstmord und Alkoholismus (Obermayer) 481. 
—, organische Grundlagen des (Vidoni) 106. 
Senfölreaktion nach Breslauer bei Sympathekto¬ 
mie (Brüning u. Stahl) 346; (Käppis) 346. 

Senile Plaues im Corpus striatum (Bouman u. 
Bok) 496. 

Senilismus, Vasoligatur durch Epididymektomie 
gegen (Sand) 376. 

Senilität, frühzeitige, bei Dementia praecox (Mott) 
387. 

Sensibilität, tiefe, Anatomie der (Stopford) 161. 
Sensibilitätsstörung und Bäränyscher Zeigever¬ 
such (Fischer) 469. 

—, hysterische, Gutachten bei (Vorkastner) 231. 

— nach Intoxikation bei ernährungsgestörtem 

Säugling (Ylppö) 143. 

— bei Bückenmark-Kompression (Böriel) 342. 

— bei Rückenmark-Läsion (Vierheller) 341. 
Sensorische Iteration und Nachempfindung (Gün¬ 
ther) 316. 

Sero-Salvarsan bei Nervensyphilis (Paulian u. 
Bistriceanu) 478. 

Serum-Reaktion von Dreyer und Ward, eine 
Modifikation der Saohs-Georgischen Reaktion 
(Nögre) 297. 

— -Wirkung, aktivierende, für Kobragift bei Psy¬ 

chosen (Watson) 106. 

Sexualdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Sexualität und Hoden-Sekretion, innere (Kauders) 
133. 

—, kindliche, und Erziehung (Friedjung) 332. 

— und Moralität (Proteus) 405. 

— -Symptom, Psycho-, Selbsterniedrigung und 

-Verachtung als (Porosz) 161. 
Sexualpsychopathologie [Handbuch] (Kronfeld) 
389. 

Sexuelle Abnormität, Untersuchungen bei (Hüb¬ 
ner) 148. 

— Aufklärung der Jugend durch Jugendleiter 

(Gunning) 405. 

— Eigenbeziehung (Löwy) 420. 

— Entwicklung und Epiphyse (Krabbe) 470. 

— Zwischenstufen bei Homosexualität (Klein) 

149. 


Simulation und reaktive Erkrankung (Bruchanski) 
232. 

Singultus, Ätherinjektion gegen (Gibson) 347. 

—, Behandlung (Lehmann) 183. 

—, unstillbarer, mit Laiyngospasmus (Zim&nyi) 
600. 

Sinne, Einheit der (Plessner) 280. 

— -erregende Reize, Reaktion bei Psychosen auf 

(Prati) 289. 

Sinnesphysiologie, allgemeine (Kries, von) 268. 
Sinus lateralis-Thrombose, klonischer Spasmus 
und Hemiparese durch (Salinger) 117. 

— petrosus-Thrombose und Meningitis nach 

Mastoiditis (Meleney) 429. 

Sklerodermie, bandförmige, und Naevuszeichnung 
(Bettmann) 466. 

—, Blutung, unstillbare, bei (Segura) 207. 

— von radiculärem Typ (Moniz) 466. 

—, Sakralisation des 5. Lendenwirbels und Spina 
bifida lumbosacralis (L4ri) 207. 

—, periarterielle Sympathektomie bei (Hom) 466. 
Sklerose s. a. Pseudosklerose. 

—, funikuläre, des Rückenmarks (Schröder) 193. 
—, Gehirn-, tuberöse, und Herz-Rhabdomyom 
(Steinbiß) 144. 

—, tuberöse (Freeman) 144. 

Sklerose, multiple, Ätiologie (Rothfeld u. 

Homowski) 367; (Schloßmann) 367. 

—, Arzneibehandlung (Johnson) 129. 

—, Benzoereaktion bei (Souques, Mouquin u. 
Walter) 368. 

—, Delirium bei (Stanojeviö) 602. 

—, Diagnose (Cadwalader u. McConnell) 127. 
—, Differentialdiagnose (Enderte) 128. 

—, hereditäres Auftreten (Haber) 127. 

—, Liquorreaktionen bei (Achard u. Thiers) 357. 
—, Liquorsyndrom bei (Targowla u. Mutermilch) 
128. 

—, und Riesenzellen (Creutzfeldt) 128. 

—, Symptomatologie (Böhmig) 127. 

—, Vaccinebehandlung (Gross) 129. 

—, Wurzelfibromatose bei (Schob) 128. 

Skotom, Zentral-, Meningitis basalis gummosa 
chiasmatis mit (Strebei) 379. 

Somatometrie bei Geschlechtsreife (Scheidt) 272. 
Somatoekopie bei Geschlechtsreife (Scheidt) 272. 
Sommersprossensalbe, Quecksilbervergiftung durch 
(Alexander u. Mendel) 480. 

Somnifen bei Schizophrenie (Moser) 495. 

Soziale Schichten und geistige Leistung (Habrioht) 
334. 

— Schichtung, Psychologie der (Hentig, v.) 279. 
Soziologie und Psychiatrie (Suttie) 334. 
Spasmus-Veränderung bei Grippe-Paralysis agi¬ 
tans (Kollarits) 299. 

Spina bifida, Klauenhohlfuß und Balkenblase 
(Kroll u. Schustroff) 200. 

— lumbosacralis, Sklerodermie und Sakralisation 

des 6. Lendenwirbels (L4ri) 207. 

— occulta (Beck) 462. 

Spondylarthritis ancylopoetica, Yatren-Casein bei 
(Graf) 199. 

Spondylitis und Klippel-Feilscher Symptomen- 
komplex (Rebierre) 462. 

— tuberculosa, Zentralnervensvstem bei (Sepp) 

163. 
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Rückenmark - Kompression, Sensibilitätsstörung 
bei (Beriel) 342. 

— -Läsion, Sensibilitätsstörung bei (Vierheller) 

341. 

— -Querschnittsläsion mit Hautreflexen-Erhal¬ 

tensein (Dowman) 384. 

— -Transplantation (Detwiler) 157. 

— -Trauma, Muskelverknöcherung nach (Reh¬ 

bein) 138. 

Rückfallfieber, Nervensystem, vegetatives, bei 
(Mogilnitzki) 223. 

Sachs-Georgische Reaktion, Meinickesche und 
Wassermannsche Reaktion, Vergleich (Pro* 
chdzkft) 434. 

— -Modifikation: Seroreaktion von Dreyer und 

Ward (N&gre) 297. 

— und Wassermannsche Reaktion, Vergleich 

(Abelin) 296. 

Säugling, Liquor-Alkalescenz beim (Bälint) 350. 
Säuglingskunde, Grundriß (Engel u. Baum) 408. 
Sakralisation des 5. Lendenwirbels, Sklerodermie 
und Spina bifida lumbosacralis (L6ri) 207. 
Salvarsan-Behandlung und -Schädigung, Straf- 
und Zivilrecht bei (Hübner) 479. 

—, Meningitis purulenta nach (Frenkiel u. Ley- 
berg) 479. 

— bei Paralyse, progressiver (Goria) 493. 

—, Pathogenese krankhafter Erscheinung und 
der Todesfälle durch (Kritschewsky) 220. 

—, Resorption von rectal verabreichtem (Noeg¬ 
gerath u. Reichle) 478. 

—, Sero-, bei Nervensyphilis (Paulian u. Bistri- 
ceanu) 478. 

— -Vergiftung, Pathogenese und pathologische 

Anatomie der (Kritschewsky u. Friede, von) 

220 . 

— -Wirkungssteigerung durch Lufteinblasung bei 

Tabes und progressiver Paralyse (Thurzö) 
380. 

Samenstranguuterbindung bei Onanie (Kauders) 
133. 

Sarkom s. a. Geschwulst. 

—, Mittelhirn-, unter dem Bild von Encephalitis 
(Sakorrafos) 454. 

Sauerstoffmangel und geistiger Prozeß (Lowson) 
395. 

Schädel-Fraktur, Epilepsie, corticale, nach (Ro¬ 
bertson) 227. 

— -Fraktur, Leukocytose nach Blutung bei 

(Wright u. Livingston) 487. 

— -Gesichtsindex (Schalabutoff) 154. 

— -Index im mittleren Afrika, Karte des (Struck) 

154. 

— -Kapazität und Orbita bei den Lappen (Las- 

sila) 154. 

— -Perkussion beim Kind (Koeppe) 286. 
Schädelbasisfraktur, Gesichtsdiplegie nach (Kei- 

per) 200. 

Schädeldruck-Herabsetzung durch hypertonische 
Salzlösxing (Fay) 107. 

Schädelschuß, Sehstörung nach (Schapiro) 136. 
—, Statistik und Behandlung im Heimatlazarett 
(Sudhoff) 136. 

—, traumatische Epilepsie nach, Behandlung 
(Bychowski) 138. 


Schädelverletzung, Gesichtsfeld bei (Maestren 
489. 

—, Sehstörung nach (Hegner u. Naef) 488. 

—, Spätmeningitis nach (Blumer) 227. 
Scharlach-Abschuppung, Encephalitis epideim 
mit (Lumb) 440. 

Scheitellappen s. Lobus parietalis. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schielen, paralytisches, chirurgische Behandhir* 
(Lagrange) 423. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schizoide Neurose (Bunejeff) 146. 

Schizophrenie und Ehescheidung (Prince) 388. 

—, kindliche, und Hungern (Winokuroff) 388. 

— -Melancholie (Minkowski) 494. 

— und Metaphysik (Bychowski) 495. 

—, Milchinjektion bei (Danajeff) 344. 

— in Moskau 1914—1920 (Tereschkowitsch) 2S7. 

— als psychische SyBtemerkrankung (Kleist 

144. 

— als psychische Systemerkrankung, Pathohisto 

logie der (Schuster) 388. 

—, Somnifenbehandlung (Moser) 495. 
Schläfenlappen s. Lobus temporalis. 

Schlaf, Wesen und Notwendigkeit des (Siemer- 
ling) 286. 

Schlaflosigkeit, Behandlung (Siemerling) 286. 
Schlafsucht nach Lebererkrankung (Thomson) 
498. 

—, periodische (Bychowski) 124. 

Schluck-Reflex bei Augenbehandlung (Zaakö) 171. 
Schmerz. Behandlung (Hoche) 316. 

— und Cauda equina-Geschwulst (W&llgren) 197. 
Schmerzbilder, eidetische, und eidetische Kon¬ 
stellation (Henning) 397. 

Schmerzreiz und Herz (Amsler) 159. 

Schock, allergischer, Hautjucken bei (Klinkert ) 
342. 

—, anaphylaktischer, Vagus- und Sympathicus- 
Hyperfunktion beim (Arloing u. Langeron i 
322. 

— und vago-sympathische Gleichgewichtsstörung 

(Arloing u. Längerem) 342. 

Schulkind s. Kind, Schul-. 

Schwachreiz, Gesetzmäßigkeiten bei (Kobr&k) 354. 

— bei Prüfung von Rombergschem Phänomen 

und der Ab Weichereaktion (Kobrak) 354. 
Schwachsinn, Untersuchungsmethode von Rosso- 
limo und Netschajeff bei (Zawj&loff) 142. 
Schwangerschaft, eingebildete (Liepmann) 416. • 
—, Encephalitis-Einfluß auf (Klippel u. Barak) ' 
300. 

Schwererziehbares Kind, Bedeutung von Milieu 
und Anlage beim (Kramer) 311. 
Schwerhörigkeit, psychogene, Hörf&higkeitshe- 
stimmung bei (Löwenstein) 151. 

Schwindel-Behandlung (Woolsey) 191. 

—, labyrinthärer (Brunner) 457; (Güttich) 457; 
(Rejtö) 457. 

— bei Otitis media (Brunner) 190. 

—, vestibulärer (Baldenweck) 354. 

Seekrankheit, Afenilinjektion bei (Mense) 459. 
Seelenblindheit und Amblyopie, perimacuUr? 

(Poppelreuter) 411. 

—, Bewegungsstörung bei (Goldstern) 122. 
Seelenleben-Entwicklungsstufen (Kafka) 324. 
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Seelenleben, innere Sekretion in den körperlichen 
Grundlagen für das (Fischer) 233. 

— des Jugendlichen (Bühler) 331. 

Sehen nach Gehirnschädigung (Feuchtwanger) 
489. 

— f Stufenabbau und -aufbau des (Poppelreuter) 
411. 

Sehnen-Transplantation bei Handmuskeln [Ney- 
sche Operation] (Johnstone) 464. 

— -Verpflanzung, physiologische (Biesalski) 424. 
Sehnenreflex, Eigenreflexe nach Hoff mann 

(Schultze) 171. 

— und Gehirndrucksteigerung (Wollenberg) 171. 

— bei Paralysis agitans nach Encephalitis epide¬ 

mica (Eufemjusz) 299. 

— bei Pseudoparkinson, postencephalitischem 

(Herman) 443. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sehstörung nach Schädelschuß (Sohapiro) 136. 

— nach Schädelverletzung (Hegner u. Naef) 488. 
Sekretion, innere, s. Endokrine Drüsen. 

Sektion, gerichtliche [Handbuch] (Kockel) 602. 
Selbstmord und AlkohoJismus (Obermayer) 481. 
—, organische Grundlagen des (Vidoni) 106. 
Senfölreaktion nach Breslauer bei Sympathekto¬ 
mie (Brüning u. Stahl) 346; (Käppis) 346. 

Senile Plaques im Corpus striatum (Bouman u. 
Bok) 496. 

Senilismus, Vasoligatur durch Epididymektomie 
gegen (Sand) 376. 

Senilität, frühzeitige, bei Dementia praecox (Mott) 
387. 

Sensibilität, tiefe, Anatomie der (Stopford) 161. 
Sensibilitätsstörung und B&räny scher Zeige ver¬ 
such (Fischer) 469. 

—, hysterische, Gutachten bei (Vorkastner) 231. 

— nach Intoxikation bei ernährungsgestörtem 

Säugling (Ylppö) 143. 

— bei Rückenmark-Kompression (B4riel) 342. 

— bei Rückenmark-Läsion (Vierheller) 341. 
Sensorische Iteration und Nachempfindung (Gün¬ 
ther) 316. 

Sero-Salvarsan bei Nervensyphilis (Paulian u. 
Bistriceanu) 478. 

Serum-Reaktion von Dreyer und Ward, eine 
Modifikation der Sachs-Georgischen Reaktion 
(Nögre) 297. 

— -Wirkung, aktivierende, für Kobragift bei Psy¬ 

chosen (Watson) 106. 

Sexualdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Sexualität und Hoden-Sekretion, innere (Kauders) 
133. 

—, kindliche, und Erziehung (Friedjung) 332. 

— und Moralität (Proteus) 406. 

— -Symptom, Psycho-, Selbsterniedrigung und 

-Verachtung als (Porosz) 161. 
Sexualpsychopathologie [Handbuch] (Kronfeld) 
389. 

Sexuelle Abnormität, Untersuchungen bei (Hüb¬ 
ner) 148. 

— Aufklärung der Jugend durch Jugendleiter 

(Gunning) 406. 

— Eigenbeziehung (Löwy) 420. 

— Entwicklung und Epiphyse (Krabbe) 470. 

— Zwischenstufen bei Homosexualität (Klein) 

149. 


Simulation und reaktive Erkrankung (Bruchanski) 
232. 

Singultus, Ätherinjektion gegen (Gibson) 347. 

—, Behandlung (Lehmann) 183. 

—, unstillbarer, mit Laiyngospasmus (Zimänyi) 
600. 

Sinne, Einheit der (Plessner) 280. 

— -erregende Reize, Reaktion bei Psychosen auf 

(Prati) 289. 

Sinnesphysiologie, allgemeine (Kries, von) 268. 
Sinus lateralis-Thrombose, klonischer Spasmus 
und Hemiparese durch (Salinger) 117. 

— petrosus-Thrombose und Meningitis nach 

Mastoiditis (Meleney) 429. 

Sklerodermie, bandförmige, und Naevuszeichnung 
(Bettmann) 466. 

—, Blutung, unstillbare, bei (Segura) 207. 

— von radiculärem Typ (Moniz) 465. 

—, Sakralisation des 5. Lendenwirbels und Spina 
bifida lumbosacralis (L6ri) 207. 

—, periarterielle Sympathektomie bei (Horn) 466. 
Sklerose 8. a. Pseudosklerose. 

—, funikuläre, des Rückenmarks (Schröder) 193. 
—, Gehirn-, tuberöse, und Herz-Rhabdomyom 
(Steinbiß) 144. 

—, tuberöse (Freeman) 144. 

Sklerose, multiple, Ätiologie (Rothfeld u. 

Homowski) 357; (Schloßmann) 357. 

—, Arzneibehandlung (Johnson) 129. 

—, Benzoereaktion bei (Souques, Mouquin u. 
Walter) 368. 

—, Delirium bei (Stanojeviö) 602. 

—, Diagnose (Cadwalader u. McConnell) 127. 
—, Differentialdiagnose (Enderlö) 128. 

—, hereditäres Auftreten (Haber) 127. 

—, Liquorreaktionen bei (Achard u. Thiers) 367. 
—, Liquorsyndrom bei (Targowla u. Mutermilch) 
128. 

—, und Riesenzellen (Creutzfeldt) 128. 

—, Symptomatologie (Böhmig) 127. 

—, Vaccinebehandlung (Gross) 129. 

—, Wurzelfibromatose bei (Schob) 128. 

Skotom, Zentral-, Meningitis basalis gummosa 
chiasmatis mit (Strebei) 379. 

Somatometrie bei Geschlechtsreife (Soheidt) 272. 
Somatoskopie bei Geschlechtsreife (Scheidt) 272. 
Sommersprossensalbe, Quecksilbervergiftung durch 
(Alexander u. Mendel) 480. 

Somnifen bei Schizophrenie (Moser) 495. 

Soziale Schichten und geistige Leistung (Habricht) 
334. 

— Schichtung, Psychologie der (Hentig, v.) 279. 
Soziologie und Psychiatrie (Suttie) 334. 
Spasmus-Veränderung bei Grippe-Paralysis agi¬ 
tans (Kollarits) 299. 

Spina bifida, Klauenhohlfuß und Balkenblase 
(Kroll u. Schustroff) 200. 

— lumbosacralis, Sklerodermie und Sakralisation 

des 6. Lendenwirbels (L6ri) 207. 

— occulta (Beck) 462. 

Spondylarthritis ancylopoetica, Yatren-Casein bei 
(Graf) 199. 

Spondylitis und Klippel-Feilsclier Symptomen- 
komplex (Rebierre) 462. 

— tuberoulosa, Zentralnervensystem bei (Sepp) 

163. 
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Spondylose rhizomälique, chirurgische Behänd* 
lung (Peugniez) 199. 

Sport-Hygiene (Lorentz) 427. 

Sprache, Einteilung der Krankheiten der (Dobro- 
, gajeff) 120. 

—, Gedanke, Instinkt (Swift) 331. 

Star s. Katarakt. 

Status thymico-lymphaticus und Chirurgie (Rys) 
474. 

Stauung bei Chorea minor (Esau) 452. 

Stauungspapille bei Encephalitis epidemica (Spil- 
ler) 440. 

Sterilisation, Zwangs-, bei Psychosen und geistigen 
Defekten 502. 

Stirn-Reflex (Leanza) 171. 

Stimhira-Funktion und -Erkrankung (Goldstein) 
270. 

Stimlappen, Gehirn-, in funktioneller Beziehung 
(Choroschko) 101. 

Stoffwechsel, Ammoniak-, bei Epilepsie, genuiner 
(Bisgaard u. Nervig) 385. 

— -Bestimmung bei Zwergwuchs (Talbot u. 

Moriarty) 214. 

— bei Epilepsie, genuiner (Vollmer) 385. 

—, Kalk-, bei Tetaniekatarakt (Nelson) 377. 

—, Phosphor-, des Nervensystems (Hecker u. 
Winterstein) 158. 

—, respiratorischer, bei Basedowscher Krank¬ 
heit, röntgenbehandelter (Röth) 473. 

—, Säure-Alkali-, und Calciumchlorid bei Tetanie 
(Gamble, Ross u. Tisdall) 378. 

—, Säure-Alkali-, und Salzsäure bei Tetanie 
(Gamble u. Ross) 378. 

— und Thyreoidea-Hyperfunktion (Jackson) 213. 

— oder Tonus (Cimbal) 321. 

— und vegetatives Nervensystem (Toenniessen) 

169. 

Stomatologie und Wortstörungen (Brabant) 453. 

Stovarsolbehandlung bei Syphilis (Fiessinger) 380. 

Strabismus s. Schielen. 

Striatum s. Corpus striatum. 

Striofugale Faserung, vergleichende Anatomie 
der (Riese) 153. 

Stroboskopische Bewegung, Hillebrands Theorie 
der (Wertheimer) 329. 

8truma 8. Kropf. 

Stummheit, Heilung (Rogier) 453. 

Sublimatvergiftung, Beinlähmung nach (Jorge 
u. Gamboa) 464. 

Suboccipitalstich bei Hydrocephalus und Menin¬ 
gitis (Wideroe) 348. 

Suggestion, Bewußtsein bei (Kauffmann) 403. 

— bei Tiefhypnose (Haupt) 348. 

Suicidium s. Selbstmord. 

Sulfarsenol bei Tabes dorsalis (Arata) 195. 

Sulfat im normalen Liquor (Haurowitz) 176. 

Sympathektomie, cervicale, bei Angina pectoris 
(Brüning) 347. 

—, cervicale, und Respirationsbewegung (Pa- 
piliant u. Cruceanu) 347. 

—, periarterielle (Butoianu u. Stoian) 346; 
(Chaton) 346; (Guillemin) 346; (Käppis) 
346. 

—, periarterielle, bei Endarterütis obliterans mit 
intermittierendem Hinken und Gangrän 
(Higier) 467. 


Sympathektomie, periarterielle, bei Gangrän 
(Philipowicz) 467. 

—, periarterielle, Indikation (Glatzel) 346. 

—, periarterielle, physiologische Wirkung der 
(Bruening u. Stahl) 346. 

—, periarterielle, bei Sklerodermie (Horn) 465 
Sympathicohypotonia congenita (Bolten) 205. 
Sympathicus, Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie (Payan) 322. 

—, angeborene Unterwertigkeit des (Bolten) 205. 

— -Exstirpation bei Angina pectoris (Kamnitzer) 

107. 

— -Gleichgewichtsstörung, Gastroenterospaamus 

beim Kleinkind als (White) 323. 

— und Hautpigmentation (Sdzary) 323. 

— -Hemisyndrom, Augen-, Hemiatrophie, Hemi- 

hypotonie (L6ri u. Tzanck) 133. 

— -Hyperfunktion beim anaphylaktischen Schock 

(Arloing u. Langeron) 322. 

— -Innervation des quergestreiften Muskels bei 

Ophidiern (Boeke) 314. 

— -Innervation des Tonus quergestreifter Mus¬ 

keln (Mendelssohn u. Qumquaud) 167. 

— -Innervation der Vagina (Gunn u. Franklin) 

169. 

— -Pathologie (Abadie) 323. 

— -Schädigung und Gesichtsmuskelschwäche 

(Stookey) 304. 

— -Störung, Alopecia areata mit (L6vy-Franckel 

u. Juster) 465. 

— -Störung und angioneurotisches ödem (Milian 

u. Pdrin) 467. 

—, Vago-, Gleichgewichtsstörung und Schock 
(Arloing u. Langeron) 342. 

Sympathie, Wesen und Formen (Scheler) 394. 
Synästhesie, Komplex-, und Komplexzuordnung 
(Henning) 329. 

Synthymie (Maier) 230. 

Syphilis, Aieenobenzolbehandlung (Mills) 478. 

— -Behandlung, endolumbale (Fordyce) 477. 
Syphilis congenita der Hypophyse bei Zwerg¬ 
wuchs (Mau) 309. 

— -Immunität gegen Paralyse und Tabes (Cer- 

letti) 220. 

—, juvenile Tabes bei (Covisa u. Böjarano) 194. 
—, Liquor cerebrospinalis bei (Frank) 434. 

—> Zentralnervensystem Veränderung durch (Fa- 
ragö) 220. 

Syphilis-Diabetes insipidus (Lhermitte) 211. 

—, Dorsalwirbel-, mit Skoliose und Opticus- 
atrophie (Roger, Aymös u. Pourtal) 379. 

—, experimentelle, Serodiagnostik bei (Georgi) 
218; (Steinfeld) 219. 

—, Gehirngefäße- [Nissl und Alzheimer] (Urechia 
u. Elekes) 219. 

— -Hemiplegie, Behandlung (Milian) 477. 

—, Hypophyse-, Augensymptom bei (Calhoun) 

210 . 

—, Hypophyse-, oder Hypophysengeschwulst, 
Differentialdiagnose (Key) 211. 

—, Kalomelinjektion bei (Podesta) 477. 

—, Kinderkrankheiten-Beeinflussung mit Waaser- 
mannscher Reaktion durch (Segagni) 431. 
—, latente, -Diagnose und Lumbalpunktion 
(Sehmitt) 177. 

— -Liquor, Eiweißvermehrung im (Blooh) 351. 



Syphilis, Liquor und Prognose bei (Pappenheim) 
112. 

— und Meningitis, nichtsyphilitische infektiöse 

(Kafka u. Kirechbaum) 108. 

—, Meta-, Carotis-Injektion von Kolloidlösung 
bei (Benedek u. Thurzö, v.) 309. 

—, Mischspritzenbehandlung mit Neosalvarsan- 
Cyarsal und Novasurol, Vergleich (Blümener) 
380. 

Syphilis des Nervensystems und Aortitis 
syphilitica (Frisch) 476. 

—, biologische Probleme und Behandlung der 
(Hauptmann) 134. 

—, Bismutbehandlung (Esquier) 479. 

—, Früh-, Experimentelles und Liquorkontrolle 
(Pette) 306. 

—, Früh-, symptomlose, Liquoruntersuchung bei 
(Moore) 307. 

—, Gehirnemulsion-Injektion bei (Pitulescu u. 
Constantinescu) 135. 

—, okkulte, bei Familienangehörigen von Para¬ 
lytikern (Plaut) 134. 

—, Sero-Salvarsanbehandlung bei (Paulian u. 
Bistriceanu) 478. 

—, Tryparsamid bei (Lorenz, Loevenhart, Bleck¬ 
wenn u. Hodges) 135. 

—, zentralen (Hageistam) 475. 

-, zentralen, Behandlung und Biologie bei 

(Pette) 475. 

—, zentralen, Behandlung, spezifische (Bonola) 
477. 

—, zentralen, beim Kind (Greenthal) 220. 
Syphilis, Paralysis agitans-Symptomenkomplex 
bei (Lafora) 119. 

—, Präcipitationsprobe mit konzentriertem Li¬ 
quor für (Herrold) 431. 

—, Präcipitinreaktion bei (Moon) 432. 

— und Psychosen, Beziehung (Marie) 476. 

—, Spät-, prognostischer Wert der Wassermann- 
schen Reaktion bei (Thaysen) 293. 

— -Spinalparalyse (Redlich) 308. 

—, Stovarsolbehandlung (Fiessinger) 380. 

—, Syringomyelie bei (Sklarz) 130. 

—, Uranin im Liquor bei (Jersild) 430. 
Syringomyelie (d’Abundo) 358. 

— nach Hämatomyelie, traumatischer (Schutoff) 

130. 

— bei Syphilis (Sklarz) 130. 

—, traumatische (Heinrici) 358. 

Tabak-Alkoholamblyopie nach dem Kriege (Satt¬ 
ler) 222. 

Tabes dorsalis-Ataxie, Übungsbehandlung bei 
(Kouindjy) 196. 

-Behandlung (Henneberg) 194. 

—, Curral und Holopon bei (Scheibner) 221. 

—, Differentialdiagnose der seelischen Störung 
bei (Handelsman) 194. 

—, Immunität durch Syphilis congenita gegen 
(Cerletti) 220. 

— juvenilis bei Syphilis congenita (Covisa u. 

Böjarano) 194. 

—, Phlogetanbehandlung (Fischer) 195. 

—, Salvarsan-Wirkungssteigerung durch Luft¬ 
einblasung bei (Thurzö) 380. 

—, Sulfar8enolbehandlung (Arata) 195. 


Tastempfindung-Analyse und klinische Unter¬ 
suchungsmethoden (Hausmann) 315. 
Tastlähmung, Lehre von der (Krestnikoff) 341. 
Taubheit, hysterische, Hörfähigkeitsbestimmung 
bei (Löwenstein) 151. 

— durch Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst (Le- 

roux) 302. 

— nach Schock (Francis) 500. 

Tay-Sachssche Idiotie s. Idiotie, amaurotische. 
Tecto-spinale Bahn (Nishikawa) 156. 
Tegmento-spinale Bahn, Mittelhirn- (Nishikawa) 

156. 

Testis s. Hoden. 

Tetanie, Alkalose und Calciumstoffwechsel, Be¬ 
ziehung (Tileston u. Underhill) 217. 

—, Alkalose und Phosphatlösung bei (Elias u. 
Kornfeld) 217. 

—, Calciumchlorid und Säure-Alkalistoffwechsel 
des Kindes (Gamble, Ross u. Tisdall) 378. 

— und Epilepsie, Beziehung (Gruhle) 21. 

— -Katarakt, Kalkstoffwechsel bei (Nelson) 377. 
—, Magen- (Suermondt) 377. 

— und Parathyreoideabehandlung (Rosenfeld) 

217. 

— und Parathyreoidea-Entfemung (Wersiloff) 

2i6. 

— und Rachitis (György) 378. 

—, Salzsäure und Säure-Alkalistoffwechsel des 
Kindes (Gamble u. Ross) 378. 

Tetanoid, neurologisch-psychiatrischer Sympto- 
menkomplex bei (Landauer) 377. 
Tetraplegie, cervicodorsales Trauma mit (d’Abun¬ 
do) 384. 

Teufelsneurose im 17. Jahrhundert (Freud) 150. 
Therapie s. Behandlung. 

Thomsensche Krankheit s. Myotonia congenita. 
Thrombose, Arteria vertebralis-, und buLbäres 
Halbseitensyndrom (Marinesco u. Draga- 
nesco) 459. 

—, Sinus lateralis-, klonischer Spasmus und 
Hemiparese durch (Salinger) 117. 

—, Sinus petrosus-, und Meningitis nach Mastoi¬ 
ditis (Meleney) 429. 

Thymus und Chirurgie (Rys) 474. 

— -Nerven (Braeucker) 213. 

Thyreoidea-Behandlung bei Haarausfall (Lövy- 
Franckel, Cottenot u. Juster) 216. 

— -Chirurgie (Pemberton, de J.) 473. 

-Entwicklungshemmung mit Zwergwuchs und 

Fettsucht (West) 214. 

— -Funktion, Physiologie und Pathologie (Stan¬ 

ley-Jones) 371. 

— -Hyperfunktion, Behandlung (Groover,Christie 

u. Merritt) 215; (Freund) 374. 

— -Hyperfunktion, Kropf-Pathologie bei (Wilson) 

372. 

— -Hyperfunktion, Stoffwechsel bei (Jackson) 

213. 

— -Hyperfunktion und vegetatives Nervensystem 

(Kay) 215. 

—, Kälte- und Wärmeeinfluß auf (Parrisius u. 
Schlack) 213. 

— -Nerven (Braeucker) 213. 

— und Nervensystem, Beziehung (Oswald) 471. 

— -Physiologie, normale und pathologische 

(Rogers) 370. 
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Thyreoidea und Psychoßen (Keilty) 106. 

— -Sekretion, Thyreoideakolloidfärbung (Kraus) 

371. 

Thyreoidektomie-Schaf, Hyperglykämie bei (Bo- 
dansky, Simpson u. Goldberg) 214. 

—, Serum-Brechungsindex und -Wassergehalt 
nach (Hammett) 371. 

— und Subnmxillardrüse (Hammett) 214. 
Thyreoiditis, hölzerne (Monod) 471. 
Thyreotoxikose, Pathogenese (Janney) 472. 

Tio nach Encephalitis epidemica (Saussure, de) 
443. 

— bei Encephalitis epidemica, Lokalisation in 

der Substantia nigra der (Dawidenkoff) 226. 
—, kindlicher, psychopathische Grundlage des 
(Lyon) 226. 

—, multipler, beim Handwerker (Paulian u. 
Bistriceanu) 226. 

Tierisches Verhalten, Einteilung der Arten des 
(Holmes) 282. 

Tierpsychologie (Rovij, van) 407. 

—, Erkennungsvermögen des Schimpansen (Lady- 
gin-Kotits) 281. 

—, höhere Nerventätigkeit bei Tieren (Pawlow) 
280. 

Tollwut-Schutzimpfung, Haut-Hyperästhesie bei 
(Robert) *4837 

Tonophosphan bei Basedowscher Krankheit 
(Blum) 423. 

Tonus bei Paralysis agitans (Lewy) 164. 

— oder Stoffwechsel (Cimbal) 321. 
Torsionsspasmus (Kroll u. Rachmanoff) 118. 

— und Meningoencephalitis (Devic u. Contamin) 

300. 

Torticollis, Accessorius bei (Byrnes) 486. 

—, doppelseitiger (Bragard) 486. 

— mentalis, Grippe-Paralysis agitans und Kata¬ 

tonie, Beziehung (Kollarits) 299. 

—, muskulärer, Ätiologie (Heinemann) 486. 
Totenstarre, Härtemessung in (Mangold) 319. 

—, Härtezunahme des Kaltblütermuskels in 
[Detering] (Mangold) 319. 

Tractus-Läsion durch benachbarte Gefäße (Fay 
u. Grant) 124. 

— striopeduncularis (Riese) 153. 
Traum-Bewußtsein und Wachbewußtsein, Unter¬ 
scheidung (Kaploun) 404. 

— -Deutung und Psychanalyse (Muralt, v.) 335. 

— einer Normalen (Sturt) 403. 

—, Pathologie des (Marro) 420. 

— -Studium als Methode topischer Diagnostik 

(Grühstein) 286. 

—, Unbewußtes im (Sanguineti) 404. 

Trauma-Amnesie (Benon) 488. 

— -Apoplexie (Metge) 228. 

—, Betriebs-, der Telephonistinnen (Stier) 228. 
—, Blitz-, Nervenschädigung nach (Herrmann) 
136. 

—, cervicodorsales, mit Tetraplegie (d’Abundo) 
384. 

— und elektrischer Strom (Ziemke) 491. 

— und Epilepsie (Grüble) 48. 

— -Epilepsie nach Schädelschuß, Behandlung 

(Bychowski) 138. 

— -Folgen, nervöse, Entschädigung bei (Rei- 

chardt) 139. 


Trauma, Gehirn-, Prognose und Behandlung 
(Butler) 486. 

— -Hysterie, Recurrenslähmung durch (Triva*) 

228. 

— -Medizin und Epilepsie (Diem) 138. 

— der Mutter, intrakranielle Blutung durch (Fink 

490. 

—, psychisches, Blutdruckmessung als (Claus* 
285. 

—, Rückenmark-, Muskelverknöcherung nach 
(Rehbein) 138. 

—, Schädel-, s. Schädelverletzung. 

— -Spätblutung im Gehirn (Jankovich) 4SS. 

—, Wirbelsäulen- (Martin u. Mazel) 198. 

—, Wirbelsäulen-, Meningomyelitis tubercuiosa 
ohne (Vialard) 303. 

Traumatologisches Institut, Moskauer, Tätigkeit 
der Neurologischen Abteilung des (Chorosch* 
ko) 227. 

Tremor s. Zittern. 

Trinkerfürsorge in München (Bauer) 481. 

Trophödem und Elephantiasis, idiopathische 
(Weber) 466. 

Trübungsreaktion, neuere, bei Syphilis (Hajos u. 
Hofhauser) 296. 

Trypaflavin bei Encephalitis epidemica (Lent) 
444. 

Trypareamid bei Syphilis des Nervensystems 
(Lorenz, Loevenhart, Bleckwenn u. Hodges) 
136. 

-Übertritt in den Liquor bei Paralyse, pro¬ 
gressiver (Mott) 493. 

Tuberkel, Kleinhirn-, Demenz bei (Pick) 190. 

Tuberkelbacillen und protobacilläre Psychosen 
(Ciarla) 496. 

Tuberkulin-Wismut bei Paralyse (Goria) 494. 

Tuberkulose s. a. Lungentuberkulose. 

—, Gehirn-, bei Psychosen (Zierl) 290. 

Tumor s. Geschwulst und die einzelnen Ge¬ 
schwülste. 

Turmschädel, Opticusatrophie durch (Hildebrand) 
434. 

— und Vererbung (Peiper) 434. 

Typhus exanthematicus 8. Flecktyphus. 

Überempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 

Übermüdung bei Gesunden und Nervösen (Adler) 
290. 

Übungsbehandlung bei Ataxie, tabischer (Kou- 
indjy) 196. 

Ulcus, Encephalitis bei (Holler u. Pollak) 184. 

Ulegyrie bei Katatonie (Frensdorf) 118. 

Unbewußtes, Problem des (Rülf) 331. 

— im Traum (Sanguineti) 404. 

Unfall s. Trauma. 

Untersuchungshaft, Psychosen - Syndrom bei 
(Bruchanski) 152. 

Unzuchtsdelikt, Seelenzustand junger Mädchen 
bei (Gelma) 390. 

Uraemie-Polyneuritis (Avezzu) 305. 

Uranin im Liquor bei Syphilis (Jersild) 430. 

Urin s. Harn. 

Urochromogen, Permanganatprobe auf, bei Psy¬ 
chosen (Tiretta) 289. 

Urotropininjektion bei Encephalitis epidemica 
(Lehrmann) 116; (Antiö) 117. 
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Urteil und Gedankengang, Psychopathologie (Ca¬ 
mino Galicia) 420. 

Urticaria infolge bakterieller Sensibilisierung 
(Barber) 466. 

—, Blutsubstanz, toxische, bei (Storm van 
Leeuwen u. Zeydner) 140. 

"Vaccine, Neuro- (Levaditi u. Nioolau) 438. 

—, Neuro-, und Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften (Blanc u. Caminopetros) 344. 

— bei Sklerose, multipler (Gross) 129. 

Vagina, sympathische Innervation der (Gunn u. 

Franklin) 169. 

Vagus-Hyperfunktion beim anaphylaktischen 
Schock (Arloing u. Längeren) 322. 

— -Hyperfunktion,Larynxschlag infolge (Paisseau 

u. Lambling) 323. 

-Sympathie ub Gleichgewichtsstörung und 

Schock (Arloing u. Langeron) 342. 
Varicellen und Herpes zoster, Ätiologie (Condat) 
306. 

— und Herpes zoster, epidemiologische Be¬ 

ziehung (Mayerhofer) 132. 

Vasoligatur durch Epididymektomie gegen Seni- 
lismus (Sand) 376. 

Vasomotorische Neurosen, Pathologie in Rußland 
(Schalabutoff) 207. 

— Rhinitis-Behandlung und Anaphylaxie (Kragh) 

341. 

Venenblut-Farbe bei Hinken, intermittierendem 
(Neuda) 467. 

Ventrikel, Gehirn-, pathologische Physiologie der 
(Cestan, Riser u. Laborde) 110. 

—, 3. und 4., -Geschwulst unter dem Bild von 
Encephalitis epidemica (Parker) 301. 
Ventrikulographie (Grant) 416. 

Verbrechen, frühzeitige, und Geschlechtsorgane¬ 
entwicklung (Fomari) 601. 

— und Hypnose, Beziehung (Hellwig) 391. 
Verbrecher, Intelligenzprüfung für (Smith u. 
> Pailthorpe) 390. 

Vererbung bei Epidermolysis, einfacher und 
dystrophischer (Siemens) 207. 

— erworbener Eigenschaften und Neurovaccine 

(Blanc u. Caminopetros) 344. 

—, Facialiskrampf- (Stocks) 226. 

—, Intelligenz- (Eiderton) 309. 

— und Myotonia congenita (Nissen) 217. 

— nervöser Degeneration (Fleischer) 310. 

— und Pathographie (Kehrer u. Fischer) 417. 
—, Pigmentmangel- (Zsak6) 208. 

— und Turmschädel (Peiper) 434. 
Vererbungsforschung, psychiatrische und gene¬ 
alogische, Charakterologie in der (Minkowska) 
310. 

Vergewaltigung durch psychopathisch Minder¬ 
wertigen (Stanojeviö) 602. 

Vergiftung, Cocain-, mit Halluzination (Ritters¬ 
haus) 382. 

—, Delirium und Halluzinose (Kraepelin) 419. 

—, Epilepsie, symptomatische, durch (Gruhle) 
60. 

—, Mangan-, gewerbliche, Frühdiagnose der 
(Schwarz u. Pagels) 221. 

—, Nikotin-, des inneren Öhres (Glogau) 482. 

—, Placentar-, Eklampsie als (Obata) 383. 


Vergiftung, Quecksilber-, durch Sommersprossen¬ 
salbe (Alexander u. Mendel) 480. 

—, Salvarsan-, Pathogenese und pathologische 
Anatomie der (Kritschewsky u. Friede, von) 
220 . 

—, Sublimat-, Beinlahmung nach (Jorge u. Gam- 
boa) 464. 

Vergleich, Experimentelles über (Sewemy) 328. 
Verhalten, tierisches, Einteilung der Arten des 
(Holmes) 282. 

Verkalkung im Gehirn (Staemmler) 449. 
Versicherungsneurose s. Renten-Neurosen. 
Vertigo s. Schwindel. 

Verwahrlosung, jugendliche, Charakter bei (Gregor 
u. Voigtländer) 391. 

Verwirrungszustande in Niederländisch-Indien 
(Loon, van) 497. 

Vestibularapparat s. a. Labyrinth. 

— und Augen-Gegenrollung nach Granatexplosion 

(Kompanejetz) 191. 

Vitaminpräparat bei Nervenkrankheiten (KJivy) 
423. 

Vorderhim s. a. Gehirn. 

—, Fisch-, Morphologie des (Herrick) 313. 

— -Funktion, Analyse der (Küppers) 276. 
Vorstellung, Denken ohne Bilder (Bourdon) 330. 
—, freisteigende (Smimow) 330. 

— -Typen (Exemplarski) 330. 

Wachbewußtsein und Traumbewußtsein, Unter¬ 
scheidung (Kaploun) 404. 
Wachstum-Zurückbleiben nach Poliomyelitis 
j (Nathan) 356. 

Wärme und Druck, Integrierung von (Bershansky) 
316. 

— -Einfluß auf die Thyreoidea (Parrisius u. 

Schlack) 213. 

Wärmeregulation und vegetatives Nervensystem 
(Toenniessen) 169. 

Wärmestarre, Härtemessung in (Mangold) 319. 

—, Härtezunahme des Kaltblütermuskels in 
[Detering] (Mangold) 319. 

Wärmestich [Handbuch] (Waser) 363. 

Wahn, erotischer, Gouvemantenwahn, sexuelle 
Eigenbeziehung, Paraphrenie (Löwy) 420. 
Wahnvorstellung bei primitiver Zivilisation und 
Kultur (Wahl) 106. 

Wahrnehmung, Irrtümer in der (Schweisgut) 396. 
—, Musik-, Psychologie der (Belaj eff-Exemplars¬ 
ki) 328. 

—, optische, Psychologie und Pathologie der 
(Poppelreuter) 411. 

—, Raum-, Jugendlicher in der eidetischen Ent¬ 
wicklungsphase (Freiling) 396. 

Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassermannsche Reaktion und Agglutinations¬ 
reaktionen (Lesskö) 431. 

—, Benzoereaktion und Pandysche Reaktion, 
Vergleich (Marie u. Kohen) 296. 

—, Kinderkrankheiten-Beeinflussung durch Sy¬ 
philis mittels der (Segagni) 431. 

— im Liquor cerebrospinalis (Fomara) 113. 

—, negative, im Kaninchenliquor (Plaut u. 
Mulzer) 113. 

— -Provokation im Liquor (Cestan, Riser u. 

Bonhoure) 113. 
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Wasser mannsche Reaktion und Sachs-Georgische 
Reaktion, Vergleich (Abelin) 296. 

— bei Spätsyphilis, prognostischer Wert der 

(Thaysen) 293. 

—, Standard- (Ottenberg u. Wisler) 431. 
Wemickes System, philosophischer Grundgedanke 
in (Hildebrandt) 417. 

Willen-Biologie bei Encephalitis epidemica 
(Juschtschenko) 397. 

—, Experimentelles (Schewareff) 398. 
Willensfreiheit und Kausalgesetz (Planck) 399. 
Wilsonsche Krankheit und Pseudosklerose, Über¬ 
gangsform zwischen (Hadfield) 449. 
Wirbel-Caries, Laminektomie bei Paraplegie durch 
(Sharpe) 199. 

— -Osteomyelitis, akute (Wohlgemuth) 199. 
Wirbelsäule-Röntgenuntersuchung, Diagnose-Irr - 

tümer bei (Saraceni) 4G3. 

— -Trauma (Martin u. Mazel) 198. 

— -Trauma, Meningomyelitis tuberculosa ohne 

(Vialard) 303. 

Wismut s. Bismut. 

Wurm-Pseudomeningitis (Boeca u. Giraud) 109. 
Wut s. Tollwut. 

Xanthochromie und Globulinreaktion im Liquor 
(Zylberlast-Zand) 176. 

—, Liquor-, Entstehung und Kennzeichen (Scully) 
296. 

Yatren-Casein bei Spondylarthritis ancylopoetica 
(Graf) 199. 

Zahlvorstellung-Entwicklung beim Kind (Filbig) 
400. 

Zahnbehandlung, Encephalitis nach (Burns jr.) 
183. 

Zahnheilkunde, Lehrbuch (Misch) 286. 


Zecken-Lähmung (MacArthur) 464. 

Zehen-Reflex (Schrijver) 173. 
Zentralnervensystem s. Nervensystem, zentrales. 
Zirbeldrüse s. Epiphyse. 

Zirkulation s. Kreislauf. 

Zittern bei Kleinhimaffektion (Leiri) 188. 

—, Klinik des (Gonzälez - Al varez) 410. 

— -Typus der hepatocerebralen Degeneration 

(Hunt) 460. 

— -Veränderung bei Grippe-Paralysis agitans 

(Kollarits) 299. 

Zuckergehalt, Liquor- (Steiner) 430. 

—, Liquor-, bei Epilepsie (Humes) 176. 
Zuordnung, Komplex-, und Komplexsynästhesie 
(Henning) 329. 

Zwangsgreifen als posthemiplegische Bewegungs¬ 
störung (Schuster) 117. 

Zwangssymptom, Psychanalyse bei (Bjerre) 152. 
Zwangsvorstellung und Antrieb (Greenacre) 105. 
Zwangsweinen, Glioblastose mit (Matzdorff) 448. 
Zwangszustand, konstitutionelle somatische Fak 
toren bei (Mailet) 232. 

Zweisprachigkeit und geistige Entwicklung (Smith) 
405. 

Zwergwuohs, Stoffwechselbestimmung bei (Tal¬ 
bot u. Moriarty) 214. 

—, Syphilis congenita der Hypophyse bei (Mau) 
309. 

—, Thyreoidea-Entwicklungshemmung mit (West) 
214. 

Zwillinge in psychopathischer Familie (Kalmus) 
291. 

Zwischenhirn s. a. Gehirn. 

— und Hypophyse, Beziehung bei postencephali* 

tischer Fettsucht (Santangelo) 180. 

— -Syndrome (Froment) 368. 

—, vegetative Zentren im (Greving) 155. 
Zwitterbildung s. Hermaphroditismus. 
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